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Whioskodawca:

0 strona umowy

O petnomocnik

O spadkobierca

LI INNY UPFAWNIONY ..ottt e e e e e ettt e e e e e s e abebteeeeeesaaaeteeeeeaesaaasbeeeeeeesaaaanbbeeeeeesaannsaeaeeessesnnsenae saestees

Imie i NAZWISKO/NGZWa (FIFMa)™: ..ottt sttt e et et e e av e e ta e s te e be e beeabeeabeeasesaeesaeesseenseenns
Telefon kontaktowy / adres @-Mail: .....c..oocii i et ee et e e stae e tee e s baeetreesabeestbeesaseensreas
[ o) = TR

Adres korespondencyjny: .....

Nadptate w wysokoSCi ......ccccevveververne. prosze:
[J  Przekaza¢ na rachunek bankowy:

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Imie i nazwisko wiasciciela raChUNKU: ......ooc.iiiiiii e

[J Dokona¢ zwrotu w kasie Spoftki

[1  Zaliczy¢ na poczet rozliczer punktu poboru:
Numer Klienta / numer ewidencyjny punktu POBOrU: .....cccecieierierine i
Adres punktu poboru (ulica, numer domu, lokalu, kod pocztowy, miejscowosc):

czytelny podpis Wnioskodawcy

Ja, nizej podpiSany ... zobowigzuje sie po otrzymaniu zwrotu nadptaty do
zaspokojenia ewentualnych roszczen pozostatych uprawnionych.**

czytelny podpis

*) dotyczy odpowiednio 0séb fizycznych i pozostatych klientéw — niepotrzebne skresli¢
**) dotyczy wypadku wielu uprawnionych - niepotrzebne skresli¢



