
Imię i nazwisko Abonenta

Ulica, numer domu/mieszkania

Kod pocztowy, miasto

Nr ewidencyjny Abonenta 

 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY

Miejscowość i data 

SR14 1.0

Wnoszę o zwrot nadpłaty w wysokości , słownie:

która powstała na koncie o numerze:

Powodem nadpłaty na koncie jest

Powyższą kwotę proszę przekazać na numer konta bankowego: 

Data i czytelny podpis Abonenta

,
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