WNIOSEK O ZWROT/PRZEKSIEGOWANIE NADPLATY
z tytutu korekty rozliczenia/mylnej wptaty*

Dane Klienta:

Imie

Nazwisko

i/lub nazwa

Numer ewidencyjny odbiorcy
PESEL

NIP
dotyczy podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢é gospodarczg

Telefon kontaktowy / e-mail

Adres zamieszkania / adres siedziby

ulica, numer domu / lokalu

kod pocztowy, miejscowosc¢

Adres punktu poboru

ulica, numer domu / lokalu

kod pocztowy, miejscowosc¢

Nr faktury / korekty

Nadptat e w kwocie PLN prosze:

D zaliczy¢ na poczet naleznosci na konto klienta o numerze ewidencyjnym:

Adres punktu poboru

ulica, numer domu / lokalu

kod pocztowy, miejscowosc¢

D przekazac na rachunek bankowy o numerze:

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

Miejscowosé, data CZYTELNY podpis klienta

* niepotrzebne skresli¢



