| DEBACOM

| taczymy najlepie]

ZADIZE, .. oo

Imig¢ i nazwisko Abonenta:

Ulica, numer lokalu:

Kod pocztowy, miasto

Numer Klienta

Numer kontaktowy:

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Wysokos$¢ nadptaty

Numer konta, na ktory nadptata ma zostaé
zZwrocona

Data i czytelny podpis Abonenta




