,dnia roku

Nazwa firmy

NIP / REGON

Imie i nazwisko osoby
reprezentujacej

Numer Umowy

WNIOSEK O ZWROT SRODKOW

Szanowni Panstwo,
zwracam sie z wnioskiem o zwrot btednie wptaconych przeze mnie srodkow, tj.:

1. srodkow btednie wptaconych na rachunek bankowy

w kwocie

2. $rodki btednie wptacone, o ktédrych mowa w pkt. 1, prosze zwrdécic¢ na ten rachunek bankowy,
z ktérego wptyneta ptatnosé.

Uzasadnienie:

Podpis

INFORMACJA

1. Woypetniony i podpisany wniosek wyslij na adres obsluga@pzasplaty.pl lub pocztg na adres: ul. Ks. I.J.
Skorupki 4, 00-546 Warszawa.

2. Jezeli wysytasz poprzez e-mail, pamietaj aby wniosek podpisa¢ podpisem zaufanym lub
kwalifikowanym podpisem cyfrowym.
Jezeli wysytasz poczta tradycyjng, pamietaj aby wniosek podpisac¢ wtasnorecznie.

3. Jezeli wniosek wysyta Twdj petnomocnik, pamietaj o zatgczeniu petnomocnictwa w oryginale lub skanu
poswiadczonego za zgodnosc¢ z oryginatem.
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