
Właściciel budynku:    

        

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

imię i nazwisko / firma 

 

................................................................... Zakład Usług Komunalnych 

w Piaskach Spółka  z o.o.  
...................................................................                   

adres zameldowania/siedziby  kod pocztowy 

       ul. Dworcowa 3  

       63-820 Piaski 

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

nr telefonu *    

                        
       

 
 

WNIOSEK 
o zwrot stwierdzonej nadpłaty 

 
Wnioskodawca (numer płatnika)………………….. zwraca się z prośbą o zwrot nadpłaty w wysokości  

 

……………dotyczącej  nieruchomości położonej ................................................................................  
                        adres nieruchomości 

 

Nadpłata nastąpiła :  
1) w wyniku podwójnego zapłacenia faktury numer ……………… w dniu ……….…..……… 

2) inne przyczyny:…………………………………………………………………………….….    

Stwierdzoną nadpłatę proszę przekazać na mój rachunek bankowy numer: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Piaski, dn.  ................20 ...... r.                .................................................................... 
                Czytelny podpis Właściciela            
 

 

* dane podane dobrowolnie 

 

Wypełnia pracownik ZUK: 

 

1. Stwierdzona nadpłata dla płatnika numer ……………….. w wysokości …………………. 

2. Zwrot nadpłaty w wysokości …………………….. nastąpi w dniu …………………… na 

wskazany numer rachunku bankowego. 

................................................. 
Podpis pracownika ZUK 


