~PGE Obrét S.A.

WNIOSEK O ZWROT / ZALICZENIE NADPLATY

DANE KLIENTA | KONTA OBRACHUNKOWEGO NA KTORYM WYSTEPUJE NADPLATA

Numer Klienta w systemie |12345678

Nazwa/Imie Nazwisko Klienta |JAN KOWALSKI

klient D petnomocnik Klienta D spadkobierca I:] inny uprawniony
(wskazaé uprawnienie do dysponowania nadptatg)

DANE WNIOSKODAWCY (PODPISUJACEGO WNIOSEK)
Nazwa/Imie Nazwisko
JAN KOWALSKI

Adres siedziby/zamieszkania

UL. CIEPLA 23; 35-111 RZESZOW

Adres korespondencyjny jezeli inny niz adres siedziby/zamieszkania

PESEL/NIP** (80111722477 Telefon [660-111-222

Adres e-mail |jan.kowalski@domena.pl

Nadptate w wysokosci [100,00 prosze*:

Przekaza¢ na rachunek bankowy: [97 1240 6584 1250 0000 1111 2354

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku: [JAN KOWALSKI

D Dokona¢ zwrotu przekazem pocztowym na adres:

D Zaliczyé na poczet rozliczert punktu poboru
DANE KLIENTA | KONTA OBRACHUNKOWEGO

Numer Klienta w systemie

Nazwa/Imie Nazwisko Klienta

I:' Petnomocnictwo udzielone wnioskodawcy przez Klienta

D Postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku / dziale spadku po zmartym Kliencie

D Inne (wskazad jakie)

Ja, nizej podpisany zobowiazuje sie po otrzymaniu zwrotu nadptaty do zaspokojenia ewentualnych roszczen pozostatych uprawnionych,***

RZESZOW, 15.03.2023 r. fa
an Kowpl

Miejscowos¢ i data Czytelny-podpis Wnioskodawcy

Nadpfata zostanie zwrécona lub przeksiegowana w terminie do 14 dni od daty ztozenia whniosku. OdpowiedZ na wniosek wraz
z uzasadnieniem zostanie udzielona wytacznie w przypadku nie uwzglednienia w catosci zadania wniosku.
*)  Wybraé wtasciwe
*x)  PESEL obowiazkowy jezeli wnioskodawca jest osoba fizyczna /NIP obowiazkowy jezeli wnioskodawca
jest podmiot inny niz osoba fizyczna
**%) dotyczy przypadku wielu uprawnionych - niepotrzebne skreslic



