CERERE EMITERE IMPUTERNICIRE DAUNA
Subscrisa / Subsemnatul, S.C. / PF……………………………………………………..., 
in calitate de Utilizator al Contractului de leasing nr…………………….., 

solicit emiterea unei imputerniciri in vederea deschiderii dosarului de dauna si efectuarii reparatiilor necesare, pentru autovehiculul identificat cu urmatoarele date:

Descriere Auto: ………………………………………..

Serie sasiu: ………………………………………

Nr. inmatriculare: ………………………………..
Persoana  imputernicita:
Dl/Dna ……………………………………....



  

Act Identitate CI serie …… nr……………....
Dorim receptionarea imputernicirii la: fax..................................................

                                                                   e-mail.................................................
Data

Semnatura (si stampila reprezentantului autorizat, daca este cazul)
Fax Brd Sogelease: 021.301.41.87 / 021.300.10.69
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