
DOLNET GROUP Sp. z o.o. 

ul. Gen. Władysława Sikorskiego 64 
58-100 Świdnica
tel. 74 637 99 99

………………………………………..

…………………………………….                                                               (data, miejscowość)

(imię i nazwisko/nazwa firmy)        
……………………………………
……………………………………

(adres)

……………………………………

(numer konta Abonenta)

Przeksięgowanie

Zwracam się z prośbą o przeksięgowanie płatności:

z:

numeru konta Abonenta /                                  numeru rachunku bankowego

…………………………………                         …...……………………………………………………

 (numer konta abonenta)                  (numer rachunku, z którego płatność ma być przeksięgowana)

na:

numeru konta Abonenta /           numeru rachunku bankowego

.................................................. .........................................................................

(numer konta abonenta)               (numer rachunku, na który płatność ma być przeksięgowana)

w kwocie: ……………. słownie (..........................................................................................................).

..........................................

(odręczny podpis Abonenta)


