
OPIS REKLAMACJI

O wyniku reklamacji proszę mnie poinformować: 

pisemnie na adres korespondencyjny

na adres email

GETIN Leasing S.A., z siedzibą we Wrocławiu,adres: ul. Gwiaździsta 66, 53-413 Wrocław, zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, 
pod numerem KRS: 0000059227, NIP: 5212499751, REGON: 012648217, kapitał zakładowy: 33.894.000,00 zł (wpłacony w całości),GETIN Leasing Spółka Akcyjna S.K.A, z siedzibą we Wrocławiu (53-413), przy ul. Gwiaździstej 66, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000448326, NIP: 8992741240, REGON: 022063779, kapitał zakładowy: 1. 100.000,00 zł (wpłacony w całości),GETIN Leasing Spółka Akcyjna 2 S.K.A, z siedzibą we Wrocławiu 
(53-413), przy ul. Gwiaździstej 66, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000467389, NIP: 5272696521, REGON: 146771566, kapitał zakładowy: 50.000,00 zł (wpłacony 
w całości),GETIN Leasing Spółka Akcyjna 3 S.K.A, z siedzibą we Wrocławiu (53-413), przy ul. Gwiaździstej 66, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000466828, 
NIP: 5272695935, REGON: 146748930, kapitał zakładowy: 210 000,00 zł (wpłacony w całości).

Zgłoszenie reklamacyjne/
Protokół zgłoszenia reklamacyjnego

Adres do korespondencji:
Getin Leasing S.A

Wydział Obsługi Posprzedażowej
ul. Harcerska 14, 44-335 Jastrzębie-Zdrój

Infolinia: 32 604 30 20
www.getinleasing.pl

IMIĘ

PESEL NAZWA FIRMY

REGON

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółki: GETIN Leasing S.A., GETIN Leasing Spółka Akcyjna S.K.A., GETIN Leasing Spółka Akcyjna 2 S.K.A., 
GETIN Leasing Spółka Akcyjna 3 S.K.A., z siedzibą w: 53-413 Wrocław, ul. Gwiaździsta 66 oraz Getin Noble Bank S.A., z siedzibą w:  01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 33, 
w celu otrzymania odpowiedzi na wysłany wniosek. 

DATA I PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ DATA ORAZ PIECZĄTKA I PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ FORMULARZ

NAZWISKO

*

NIP

NR UMOWY LEASINGU/POŻYCZKI/INNEJ**

REKLAMACJA DOTYCZY

*dotyczy przyjęcia reklamacji ustnej przez pracownika
** niepotrzebne skreślić lub wpisać rodzaj umowy


