Zatgcznik nr 8 do KZW.02-INS.VWAW.01

) veoua

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY*

(Prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole krzyzykiem i w przypadku wypetnienia odrecznego, prosze pisac¢ drukowanymi literami)

Dane Klienta:

Imie

Nazwisko

i/ lub nazwa

Numer umowy/nabywca
Numer PESEL/NIP
Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania/adres siedziby:

Ulica, nr domul/lokalu | |

Kod pocztowy, miasto | |

Nadptate w kwocie PLN: |

prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze:

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania klienta

*skan pisma mozna przesta¢ drogg mailowg na adres: vew.bok@veolia.com

Data aktualizacji: 2023/11/27



