
Warszawa dnia ….......................

….................................................
….................................................
….................................................
…..................................................

(Dane Klienta)

Zwrot Nadpłaty

Proszę o zwrot nadpłaty w kwocie …...................zł, na:

Dane Banku: .....................................................................................................
….......................................................................................................................
….......................................................................................................................
Numer Konta ....................................................................................................

                     

…...............................................
(Podpis Klienta)

SOLID -wpłynęło dnia:
.....................................
Dział Obsługi Klienta.


