
  

 
 

 
__________________________                    _____________________________ 

Nazwa firmy/jednostki                        Miejscowość, data 

__________________________ 

Imię i nazwisko 

__________________________  

Adres 

__________________________ 

E-mail 

__________________________ 

Telefon 

 

 
Zwrot wpłaty/nadpłaty/podwójnej wpłaty* 

 
 
Zwracam się z prośbą o zwrot wpłaty w kwocie ________________________________zł brutto, 

słownie:______________________________________________________________________________________________ 

Zwrot dotyczy zamówienia/faktury nr _____________________________________________________________________ 

 

Proszę wybrać 1 metodę zwrotu wpłaty: 

1. Zwrot tą samą metodą płatności – poprzez Dotpay lub PayPal (opcja dostępna tylko dla zamówień opłaconych szybką 

płatnością) – tak/nie*  

lub 

2. Zwrot na konto bankowe nr (nie uzupełniać w przypadku wyboru 1 opcji): 

Nr 

rach.: 
                          

 

Właścicielem konta jest:  ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Uzasadnienie: _________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

_______________________________ 
Czytelny podpis (pieczątka) 

 
 
*niepotrzebne skreślić 

 


