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Elektra

.......................... ,dnia

Whioskodawca
Imie i nazwisko/Nazwa jednostki
Adres
Kod pocztowy/miejscowosé
PESEL/NIP
Numer umowy

Elektra S.A.

ul. Szamocka 8

01-748 Warszawa

WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE

Zwracam sie z prosba o przeksiegowanie wptaty z dnia ..o W WYSOKOSCI v zt z konta

przypisanego do numeru ptatnika ........ccoceveeeeiiiieiic e, na nastepujgcego ptatnika: .......ccccooeveveeeeecec e,

Podpis wnioskodawcy

Elektra S.A.

ul. Szamocka 8 | 01-748 Warszawa

tel. 22 100 62 50, Infolinia 801 888 800
e-mail: bok@mojaelektra.pl
www.elektrasa.pl



