N
L
I l ' WNIOSEK O ZWROT/PRZEKSIEGOWANIE NADPLATY

I%jm@ z tytutu korekty rozliczenia/mylnej wptaty*

Data, miejscowos¢: - - ,

SZYBKI INTERNET W DARLOWIE | OKOLICY

Dane Klienta:

Imie Nazwisko i/lub nazwa :

Numer ID :

ADRES :

PESEL/NIP :

Nadptate w kwocie ,___zt prosze:
Przekaza¢ na rachunek:

Nr rachunku

Uwaga: w przypadku zwrotu mylnej wptaty nalezy wskaza¢ numer rachunku bankowego, z ktérego
omytkowo zrealizowano przelew.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Klienta



