
 

AQ-HW-01/2 

WNIOSEK PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

        

 

……………………………….  
        miejscowość, data 

Wnioskodawca: 

Imię………………………………………. Nazwisko…………………………………….. 

Nazwa Firmy……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji…………………………………………………………………… 

Tel. ………………………………………….e-mail……………………………………… 

 

 

Wnioskodawca zwraca się z prośbą o zwrot nadpłaty w wysokości.................zł 
(należy zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 

 

 Nadpłata zostanie zwrócona na rachunek bankowy Wnioskodawcy  

 

  -     -     -     -     -     -     

Nr rachunku bankowego 

 

 

 Zwrot na wskazany adres:……………….……………………………………………………

  

 

 

 

            

        ……………………………. 
        (czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy) 

AQUANET S.A. 

 

UL. Dolna Wilda 126 

61-492 Poznań 

 

 

Wniosek o zwrot 

nadpłaty 

 

 

 

 
 

Data przyjęcia wniosku 

 

Nr płatnika : 


