
 
        …………………………………… 
                  Miejscowość,                  data 

 

       

Wspólnota Mieszkaniowa / Lokalowa 

      Ul. …………………………….………… 

      ……………………………………….…..  
      Kod pocztowy                      Miejscowość 

 

 

 

 

Wniosek o zwrot nadpłaty 

 
 

Imię i Nazwisko:   .………………………………………………………………….. 

 

Adres lokalu:   …………………………………………………………………... 

 

Telefon kontaktowy:  …………………………………………………………………… 

 

 

Zwracam się z wnioskiem o zwrot nadpłaty zgormadzonej na koncie mojego lokalu mieszkalnego 

w kwocie ……………. zł (słownie:………….……………………………...…………………) 

na niżej podanych rachunek bankowy: 

 

    

 

 

 

 

     ………………………………………….. 
             Podpis właściciela lokalu 

 

 

       

 

 

 


