Imie i nazwisko Abonenta VECT RA

Ulica, numer domu/mieszkania

Kod pocztowy, miasto

Nr ewidencyjny Abonenta Miejscowos¢ i data

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Whnosze o zwrot nadptaty w wysokosci , stownie:

ktéra powstata na koncie o numerze:

Powodem nadptaty na koncie jest

Powyzsza kwote prosze przekaza¢ na numer konta bankowego:

Data i czytelny podpis Abonenta
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