
Nazwa ( Firma ).......

Adres .......................

lmiq i Nazwisko ......

NIP ( firma )............

Te1................

Wniosek o Zwtot Nad platy

Proszg o zwrot nadplaty w kwocie
a
twpowstata wyniku:

Nadplatg proszq przekazai na nr rachunku w banku:

Powiatowa Stacja

5anitarno - E pide m io logiczn a

w Przasnyszu

ul. Golymiiska 13

06-300 Przasnysz

... zl. z dnia , kt6ra

(nezwa banku)

Nr Rach un ku

( podpis wnioskodawcy)


