
....................................................
        miejsocwość i adres

 

ZWROT NADPŁATY

Proszę o zwrot nadpłaty na konto:

..........................................................................................................................................................
                  numer konta bankowego, na który mają zostać przelane środki  

..........................................................................................................................................................
imię i nazwisko klienta

kod klienta  ...........................................................

................................................................
        czytelny podpis Abonenta
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