
DOLNET GROUP Sp. z o.o.                                                 

Ul. Gen. Władysława Sikorskiego 64                                 

58-100 Świdnica 

Tel. 74 637 99 99 

 

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

(Imię i nazwisko)        (data, miejscowość) 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

(adres) 

………………………………………………….. 

(Numer konta Abonenta) 

 

 

 

 

Zwrot nadpłaty abonenckiej 
 

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty abonenckiej w kwocie …………………………………………….zł brutto. 

Zwrotu proszę dokonać na rachunek bankowy o numerze: 

                          

(26-cyfrowy numer rachunku bankowego) 

 

Zarejestrowany w banku……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Właścicielem rachunku bankowego jest………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

….……………………………………….. 

( odręczny podpis Abonenta) 


