
 

WNIOSEK O ZWROT/PRZEKSIĘGOWANIE NADPŁATY 

 z tytułu korekty rozliczenia/mylnej wpłaty* 

Data , miejscowość : __-__-_____ , ______________ 

 

 

Dane Klienta:  

Imię Nazwisko i/lub nazwa : ___________________________________________________________ 

Numer ID : _________________________________________________________________________ 

ADRES : ___________________________________________________________________________ 

PESEL/NIP : ________________________________________________________________________ 

 

Nadpłatę w kwocie ____________,___ zł proszę:  

Przekazać na rachunek: 

Nr rachunku ________________________________________________________________________  

Uwaga: w przypadku zwrotu mylnej wpłaty należy wskazać numer rachunku bankowego, z którego 

omyłkowo zrealizowano przelew. 

 

 

__________________________________                  __________________________________ 

Miejscowość i data      Czytelny podpis Klienta 


