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___________________________________
                                                                                                              Miejscowość,data

Nazwa firmy/Imię i nazwisko:  

Adres: 

NIP firmy: _______________________             Numer umowy:  ____________________________

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam  
imię, nazwisko pełnomocnika, PESEL

do otrzymywania od Volkswagen Financial Services Polska Sp. z o.o. wszelkich informacji dotyczących 
wyżej wymienionej umowy oraz do składania dyspozycji w ramach ww. umowy.

_____________________________________
Podpis Klienta


