mega D3 ................................................ , da;c;leJSCOWOSCdata)

Nr Klienta: ....ccoeeeeeeceeeecceeee e,
Dane osoby, ktdra dokonata wptaty i sktada dyspozycje zwrotu nadptaty:

M€ I NAZWISKO: ettt s er et et eae s e e sresaeeerans
ULIC i N OMU: et st a b s e s e e e e
Kod pOCZtOWY, MIEJSCOWOSCE: .....eceeeeerieiecte e eetteree st ce et e sre e et aenae e sresreenaas
Telefon KONTaKLOWY: ..ottt ettt ser e e e b e er e

DYSPOZYCJA O ZWROT NADPLATY*

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zwrot naleznosci w wysokosci ........ccceevvevernenne. zt, jaka u
Panstwa widnieje. Prosze o zwrot przekazem pocztowym na adres:

(tu prosze wpisac¢ adres na jaki mamy zwrdci¢ nadptate)

lub na numer rachunku bankowego:

(tu prosze wpisaé¢ numer rachunku na jaki mamy zwréci¢ nadptate)

(czytelny podpis osoby sktadajgcej dyspozycje)

* Prosimy o dotgczenie potwierdzenia ptatnosci.
**Jezeli wptate zrealizowata osoba trzecia, w miejscu na uwagi prosimy o zamieszczenie informacji, za kogo

dokonywana byta wptata.
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