
……………………………………….                                         Świdnik, dnia ………………………. 

 (Imię i Nazwisko) 

……………………………………….. 

(Adres) 

……………………………………….. 

(Nr telefonu) 

………………………………………. 

(E-mail) 

 

 

Do ……………………………………..………………... 

    …………………………………..………………….. 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przelanie nadpłaty z tytułu …………………………… 

………………………………………………………………..... w wysokości …………………………… 

na wskazany niżej numer konta bankowego: 

……………………………………………………………………………………………. 

Dotyczy adresu :…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

…………………………………….. 

(Data i podpis)  

 

 


