Zatacznik nr 1 do Instrukcji Zasady zwrotu Srodkow
transakcji ptatniczych przekazanych na niewtasciwy
rachunek

WNIOSEK O ZWROT SRODKOW TRANSAKCJI PLATNICZEJ

Imie i nazwisko/nazwa Platnika:

Adres zamieszkania/siedziby:
ulica, numer domu/mieszkania/lokalu

Kod pocztowy, miejscowosé:

PESEL/NIP:

Data dokonania transakcji:

Kwota transakcji:

Numer rachunku, z ktoérego
dokonano transakcji:

Numer rachunku, na ktéry
dokonano transakc;ji:

W zwigzku z wykonaniem transakcji platniczej przy uzyciu nieprawidlowego
unikatowego identyfikatora prosz¢ o zwrot kwoty transakcji na rachunek bankowy

0 numerze:

Miejscowos$¢, data

stempel kasowo-memoriatowy i podpis

pracownika przyjmujacego wniosek



