
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

Zakład Oczyszczania Miasta - tel. (094) 365 24 53, 
Zakład Wodociągów i Kanalizacji - tel. (094) 365 23 56 wew. 24, 

Zakład  Usług  Komunalnych Sp. z  o.  o. 
w  Świdwinie 

 

78 – 300  Świdwin,  ul .  Armii  Krajowej  21  

NIP: 672-17-59- 965, Regon:  331031889, kapitał 13.282 000,00 zł 
Sąd Rejonowy w Koszalinie KRS nr: 0000085020;  

 

 

 
                   
 
 
 
 
..................................................................………..      Świdwin, dn. ………………. 

(imię i nazwisko)   
 

..................................................................................... 
(adres zamieszkania) 
 

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

 
 

Zakład Usług Komunalnych w Świdwinie 
Prezes Spółki 

 
 
 

PODANIE O ZWROT NADPŁATY  
 

 Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaconej przeze mnie na indywidualne 

konto kwoty w wysokości……………….. , na poniżej wskazany rachunek bankowy: 

 

Konto:    -     -     -     -     -     -     

 
 
Nazwa banku:  
 
............................................................................................................................... 
 
Właściciel 
konta:.......................................................................................................................... 
(jeśli jest inny niż osoba wnioskodawcy) 
 

 

 

 

      ……………………………………. 

(podpis) 

 

 

 


