WNIOSEK O ZWROT/PRZEKSIEGOWANIE NADPLATY

z tytulu korekty rozliczenia / mylnej wplaty / zmiany wiasciciela*

Dane klienta:

Imie

Nazwisko

i/lub nazwa firmy

Nr ewidencyjny odbiorcy
Telefon kontaktowy / e-mail

Adres zamieszkania / adres siedziby
Ulica, nr domu / lokalu

Kod pocztowy, miejscowosé

Adres punktu poboru
Ulica, nr domu / lokalu

Kod pocztowy, miejscowosé

Nadplata w kwocie PLN, prosze:

|:| zaliczy¢ na poczet naleznosci na konto klienta o nr ewidencyjnym:

Imie i nazwisko i/lub nazwa firmy
Adres punktu poboru:
Ulica, nr domu / lokalu
Kod pocztowy, miejscowo$é

|:| przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze:

0 EOEE DEEE PEOE PEEE ERE0 BEEE

W przypadku, gdy zwrot bedzie dokonany na rachunek bankowy inny niz Santander nadplata bedzie

pomniejszona o koszt przelewu.
Uwaga:

W przypadku zwrotu mylnie przelanej wplaty nalezy rowniez wskaza¢ numer rachunku bankowego, z ktorego

omylkowo zrealizowano przelew.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis klienta

Zalaczniki:
Bankowy dowdd wplaty szt.
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