(numer telefonu)

Zlobek Miejski w Pabianicach

ul. Stanistawa Moniuszki 146

z Filia przy ul. ks. Piotra Skargi 70
95-200 Pabianice

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Zwracam si¢ z prosba, aby nadplaty powstale w okresie obowigzywania umowy
o $wiadczenie ushug zostaty zwrocone na konto bankowe:

Imig i nazwisko wlasciciela konta: ... ... oo

Adres zamieszkania, KOd POCZIOWY: .....oiuiiii e

26 — cyfrowy numer rachunku bankowego

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

*niewla$ciwe skresli¢
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