
                  Celestynów, ……………………….  

…………………………………………………………………  

imię i nazwisko  

  

………………………………………………………………..  

adres  

 
……………………………………………………………….. 

 adres e-mail 

 

 

 

Proszę o zwrot nadpłaty za ………………………………………………………………………………… w kwocie ……………………… za uczestnika 

……………………………………………………….……………………………………  

Data wpłaty …………………………… 

Metoda dokonanej płatności: 

bl     Blik  

 

        Karta 

 

        Przelew internetowy 

 

        Przelew tradycyjny, numer rachunku do zwrotu ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

                                                                                                                                                                          ……………………………………………  

                                                  Podpis  

  

 

 

 

 

  

 

       

         

P 


