
Imię i nazwisko/ nazwa firmy

Miejscowość, kod pocztowy

Adres zamieszkania/ siedziby (ulica, numer budynku, numer lokalu)

Numer ewidencyjny

Data, miejscowość

Wniosek o zwrot nadpłaty

CENTRUM TELEWIZJI KABLOWEJ 
JIM-SAT Sp. z o.o.
ul. Witosa 40B
66-400 Gorzów Wielkopolski
tel: 95 720 28 35

Czytelny podpis Abonenta

Data

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty w wysokości zł, powstałej na 

moim koncie o numerze ewidencyjnym

Proszę o przekazanie kwoty nadpłaty na rachunek bankowy:
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