Nazwa firmy/jednostki Miejscowosé, data

Imieg i nazwisko

Adres
E-mail
Telefon

Zwrot wptaty/nadptaty/podwadjnej wptaty*
Zwracam sie z prosbg o zwrot wptaty w kwocie zt brutto,
stownie:

Zwrot dotyczy zamdéwienia/faktury nr

Uzasadnienie:

Zwrotu wptaty dokonamy przy uzyciu tych samych sposobow ptatnosci,
jakie zostaty uzyte w pierwotnej transakgcji.

Czytelny podpis (pieczatka)

*niepotrzebne skresli¢
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