SC __________________________________




Nr. _____DATA:_____________________

JUD. ____________, LOC. _______________,
STR. ________________________, NR. ____,
J/________/__________/________________,
CUI __________________________________
Telefon: ___________ / fax _____________



Catre,





SC TRANSILVANIA LEASING SI CREDIT IFN SA

Prin prezenta, subsemnatul/i ____________________________ si _______________________, administrator/i al/i _____________________________________________ solicit/am eliberarea unei imputerniciri pentru iesire din tara cu destinatia _______________________________ pentru autovehiculul, marca __________________ numar de inmatriculare _______________ obiect al contractului de leasing, numarul ____________ in perioada ______________________________
Precizam ca persoanele imputernicite pentru a iesi din tara sunt:

· _______________________, posesor al BI/CI seria numarul ____________ CNP____________________
· _______________________, posesor al BI/CI seria numarul ____________ CNP____________________
· _______________________, posesor al BI/CI seria numarul ____________ CNP____________________
Mentionam ca, SC ____________________________________ isi asuma toate obligatiile ce ar rezulta din nerespectarea de catre persoanele imputernicite (mai sus numite) a conditiilor mentionate in contractul de asigurare CASCO si cele mentionate in imputernicirea ce se va elibera la solicitarea si cu acordul nostru.

Va multumim,

SC _____________________________
 
(functia) _________________________
(numele si prenumele) _____________________






