(Miejscowosé, data)

Nazwa firmy / Imi¢ i nazwisko: ...,

Adres:

Telefon: o

Nrplatnika: .o
Walbrzyski Zwiazek
Wodociggow i Kanalizacji
Al. Wyzwolenia 39
58-300Walbrzych

WNIOSEK O STWIERDZENIE NADPLATY

Whnosze o stwierdzenie nadplaty w kwocie .................. zh(stownie: ...

2111 13 O
Sposdb odbioru stwierdzonej nadptaty:
1) w terminie 14 dni od zloZenia wniosku prosze przekazaé¢ nadplate na konto bankowe: U tak / U nie *)
NazZWa DanKU: e
Nr rachunkil DanKoWeZO:  ...oe it e et e

2) nie posiadam konta bankowego, nadptate prosze przekazaé¢ za posrednictwem Poczty Polskiej S.A. na podany
adres.

*) prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole

Czytelny podpis wnioskujgcego

" Wodociqgi ¢ Wodociqgi
Wypeltniajg Walbrzyskie Wodociqgi:

Opinia Centrum Obstugi KHENta : .......oiiiiii i e

Podpis Gtownego Ksiegowego Podpis Przewodniczqcego Zarzqdu WZWiK



