
..............................................................................................................................                         Wrocław, dn....................... 
IMIĘ I NAZWISKO 
 
.............................................................................................................................. 
 
 
.............................................................................................................................. 
ADRES INSTALACJI 
 
 
.............................................................................................................................. 
PESEL 
 
 
.............................................................................................................................. 
NUMER UMOWY 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                      Internet Union S.A. 
                                                                                 ul. Złotnicka 28 
                                                                                 54-029 Wrocław 
 
 
 
 

ZWROT NADPŁATY 
 
 
 
 
 
Proszę o zwrot nadpłaty powstałej na koncie umowy ..................... na konto 
bankowe o numerze: 
 
 ………………………………………………………………………………………………………… . 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                .................................... 

                                                                                                                                                                             PODPIS 


