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[MHE I NAZWISKO: oottt ettt te et e ste e s eate e saeeetae e sae e ebae e sresesaeesneenes
UTICA T NE OMU: ettt e e e st e enaeene
Kod pOCZLOWY, MIEJSCOWOSCE: ....veceeeeeerreiiecte et eettecee et et eereetaeesreereeeraesaeeereereenrens

Telefon KONTaKtoOWY: ... e s

DYSPOZYCJA O ZWROT NADPtATY

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zwrot naleznosci W WysokosSCi ......cccecueververiennnns zt, jaka u Panistwa widnieje
poprzez:

[ zwrot na konto bankowe
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(tu prosze wpisa¢ numer rachunku na jaki mamy zwrdcié¢ nadptate)

L zwrot przekazem pocztowym

(tu prosze wpisaé adres na jaki mamy zwrécié nadptate)

czytelny podpis Klienta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)
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