Whiosek o zwrot nadptaty

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko: Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Numer sprawy:

Dotyczy wierzytelnosci wynikajacej z umowy:

numer: z dnia:
zawartej z:

Zwracam sie z wnioskiem o zwrot kwoty Zt
I:l Nadptate prosze przelaé na ponizsze konto:

Nr konta:

Nazwa Banku:

Odbiorca

(wtasciciel konta):

lub

I:l Przesta¢ przekazem pocztowym na ponizsze dane:

Imie i nazwisko:

Adres:

Ulica
Kod pocztowy Miejscowosé

nadptaconej w sprawie opisanej powyze;j.

Numer domu / mieszkania

Poczta

(wtasnoreczny podpis)

Hoist Polska spétka z 0.0., ul. Powstancéw Slaskich 9, 53-332 Wroctaw. tel.: +48 71725 48 88

H M t F' Zarejestrowana w SR Wroctaw — Fabryczna VI Wydziat Gospodarczy fax.: +48 71725 48 88
OIS Ina nce Krajowego Rejestru Sgdowego. KRS 0000536257, NIP 894-29-98-698, mail: office@hoistfinance.pl

Regon 021262809. Optacony kapitat zaktadowy 1 300 000,00 PLN. web: www.hoistfinance.pl
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