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/——’ PORSCIILE

FINANCE GROUP ROMANIA

Departamentul Relatii Clienti

Tel. Contact : 021.208.26.00
E-mail: office.pfg@porsche.ro

CATRE: DEPARTAMENTUL DE CONTABILITATE
SOLICITARE RAMBURSARE SUMA

Cod client

Nr. contract

Utilizator

Subsemnatul

Solicit rambursarea sumeide ........cc............ RON virata eronat indatade .................. din contul:

Porsche Leasing Romania IFN SA
Porsche Broker de Asigurare SRL
Porsche Mobility SRL

Porsche Asigurari
a R ete] 1 (¥ PP PP PP

Prezenta cerere semnata impreuna cu dovezile de plata (copie OP/ extras de cont/ chitante/ foaie
depunere numerar) va rugam sa le transmiteti la adresa de e-mail office.pfg@porsche.ro sau la
numarul de fax 021 208 26 05.

' Se completeaza IBAN-ul (numarul contului in lei), datele titularului contului (beneficiarul contului bancar trebuie sa fie identic cu
utilizatorul contractului de leasing).

Solicitant/Semnatura: Data:

Porsche Finance Group Romania
B-dul Pipera nr. 2, clédirea Porsche, 077190, Voluntari, judetul lifov | Tel: +40 21208 26 00

E-mail: office.pfg@porsche.ro | www.porschefinance.ro
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