(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc)

(adres)

nr konta Odbiorcy : ........................
WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Ja nizej podpisana/y wnosze o zwrot nadplaty W KWOCIe ..o
zkonta Odbiorcy nr: ..o

100) (S F2 VA4 T o TP PTOPOTRR
zamieszkata/y ..., PIZY UL o

gotowka / na rachunek bankowy nr?
nalezacy do:
100) (S I F: VA4 T o ST PUPTOPROTRR

zamieszkala/y .....cccocoiiiiiininiiie, 017478 V| PP USSP ROPRPRPRRN

(data, podpis)

Do uzupelnienia przez ZOGKiM w Sidrze:

Zatwierdzam / Nie zatwierdzam? do wyplaty : ..ot
(data i podpis osoby upowaznionej)

! Numer konta Odbiorcy przypisany w programie WODA;

2 2 L. e
Niewtasciwe skreslié.



