WI

l formularz zwrot nadptaty 1.01

dane abonenta:

imie i nazwisko/nazwa (drukowanymi)
pole dla operatora

| — | — | — — | — | — | — | — | — | — [ — | — | — | — | — | — | — data wptywu do operatora:
PESEL/NIP

adres Swiadczenia ustugi: ulica, numer domu i mieszkania

adres swiadczenia ushugi: kod pocztowy — miasto

telefon kontaktowy

) — | — ) — | — ) — — | — | — | — | — — | — | — | — zarejestrowano pod numerem:
adres e-mail
zwany dalej abonentem | ——]—

JPK Sp. z o. o.
ul. Starogardzka 45
83-010 Straszyn

zwany dalej operatorem

PROSBA O ZWROT NADPLATY /
PRZEKSIEGOWANIE NA INNE KONTO
ABONENCKIE

W zwiazku z nadptatg jaka jest na moim koncie abonenckim w kwo-

ce: | |||l stownie:

(odwrocic¢ na drugg strone)

*) niepotrzebne skresli¢



formularz zwrot nadptaty 1.01

prosze o:

1. Ozwrot na konto (optata 1,00 pln):

numer rachunku

imie i nazwisko/nazwa wiasciciela rachunku (drukowanymi)

2. O przeksiegowanie na dobro innego abonenta JPK (bezptatnie):

imie i nazwisko/nazwa (drukowanymi)

PESEL/NIP

adres Swiadczenia ustugi: ulica, numer domu i mieszkania

adres $wiadczenia ustugi: kod pocztowy — miasto

Zostalem poinformowany, ze:

1. zwrot/przeksiegowanie zostanie wykonane w terminie do 30 dni li-
CZ3cC:
a. od dnia zlozenia tego pisma,
b. od dnia catkowitego rozliczenia konta abonenckiego w przypad-

ku zamykania konta abonenta.

2. Kwota przelewu/przeksiegowania moze zosta¢ zredukowana do

faktycznego salda nadptaty

Niniejszym wyrazam zgode na komunikacje w tej sprawie za pomo-
cq telefonu lub maila.

podpis abonenta




