LeasePlan

o A remplir par LeasePlan (Suisse) SA

‘ N° piece justificative

‘ Nom du client

‘ Nom du client

Exploitation

‘ Répartition montant

‘ Nom du client

‘ Nom du client

‘ Exploitation

‘ Répartition montant

‘ Nom du client

‘ Nom du client

‘ Exploitation

‘ Répartition montant

Lieu, date

Etabli par

Visa

Payé le

Visa

LeasePlan

Formulaire de Remboursement

Dépenses en espéces pour le véhicule de Leasing.

Ci-apres une liste des cas dans lesquels
LeasePlan préleve des frais de gestion (au moins
CHF 50.-) par recu original:

® Ravitaillements externes (plein de carburant fait dans une station-service
non contractuelle)

® Carte de carburant LeasePlan oubliée/confondue

® Code PIN oublié/perdu

® Perte de la carte de carburant LeasePlan

e Pas de station-service contractuelle sur le parcours/ravitaillement en urgence

e Raison du ravitaillement sans la carte de carburant LeasePlan inconnue

e Latransmission de la carte de carburant LeasePlan entre le responsable de la
flotte de véhicules du client et le conducteur n‘a pas eu lieu en temps voulu

® Ravitaillement externe du véhicule de remplacement / de location LeasePlan

Ce formulaire completement rempli doit étre utilisé pour toutes les demandes de
remboursement. Il est également possible de le consulter de le compléter par voie
électronique.

Veuillez noter que pour toutes les demandes de remboursement, ce formulaire (ou la
version électronique) et le justificatif d'origine (scan) doivent étre envoyés exclusivement
par e-mail (refund.ch@leaseplan.com).

Les dossiers incomplets ne pourront malheureusement pas étre traités et ne seront pas
remboursés.

LeasePlan (Suisse) SA L Valable uniquement avec originaux des
Baslerstrasse 60 | CH-8048 Zurich quittances et des factures!
T.+4144 746 63 63 | E. refund.ch@leaseplan.com



Nom, prénom

Adresse

NPA/lieu

N° tél. (pour demandes de précision)

E-Mail

N° du contrat* ‘ ‘ Plague de controle

Nom de la banque

IBAN

‘ N° du compte ou

‘ IBAN

Nom de la banque

‘ IBAN

‘ BIC/SWIFT

* Nombre de 6 chiffres dont le premier est 5 ou 9

Date d'achat

Kilométrage (selon compteur)

Article acheté

Montant

Carte leaseplan non utilisée, motif:

Date d'achat

Kilométrage (selon compteur)

Article acheté

Montant

Carte leaseplan non utilisée, motif:

Date d'achat

Kilométrage (selon compteur)

Article acheté Montant
Carte leaseplan non utilisée, motif:
Lieu, date
Signature

Valable uniquement avec originaux des quittances et des factures! o
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