Swinoujscie, dnia ..............

WNIOSEK

o zwrot/przeksiggowanie nadplaty z tytutu korekty rozliczenia

Zaklad Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o.o0.
72-600 Swinoujscie ul, KoHataja 4

Symbol Klienta ......ovveiviviierniinieienieirinnininennn,

Imig i nazwisko Tub nazwa firmy .........cooooviiiiiiiii e

Adres zamieszkania lub siedziby firmy ..ot

Symbol Klienta ...........oooovvviiiiiiiiiiinn

Nr telefonu (nieobowiazkowe) ... e

Adres e-mail (NIE0bOWIAZKOWE). ... ..iivieiii i ee e e

Adres punktin poBOrt vviiieiiiiii e e e e e s

INT FaKIUTY/KOTEKLY Luuvvteee e e et ee e

Nadplate w kwocie ... PLN prosze:

1 zaliczyé na poczet naleznosci na konto Klienta o symbolu ..o,
Adres punktu poboru ........... e e e e e e et e e aas

- przekazaé na rachunek bankowy o numerze:

........................................................................................................

UWAGA: w przypadku zwrotu mylnej wptaty nalezy wskazaé numer rachunku bankowego, z ktérego

omytkowo zrealizowano przelew

.........................................

(podpis Klienta)

Objasnienia;
* niepotrzebne skregli¢



