WNIOSEK O ZWROT/PRZEKSIEGOWANIE NADPLATY
z tytuhlu faktury korekty/mylnej wplaty/nadplaty*

Dane Klienta:

Kod platnika: ... e

Imie 1 NazZWISKO/FIrma: ... ... o e e

Tl KONEAKIOW Y : ..ot e

LR 11T || R

Adres zamieszkania/adres siedziby:

Fakture korygujacanr .......cceeevnuenneee / nadplate* w kwocie ..........coeevneenenn. zl prosze:

[ ] zaliczyé na poczet przysztych nalezno$ci

[ ] przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze:

Miejscowosc, data CZYTELNY podpis Klienta

* niepotrzebne skresli¢



