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FORMULARZ ZMIANY COD

(wypetnia ptatnik przesytki)

Wypetniony formularz wyslij na adres e-mail: finanse@ambro.pl

(miejscowosc i data)

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

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

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze jestem ptatnikiem przesytki i zmieniam kwote pobrania

(poprzednia kwota) (aktualna kwota)

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

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

(data nadania)

Jednoczesnie oswiadczam, iz w przysztosci nie bede dochodzié¢ roszczen z tego tytutu.

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

(pieczatka) (podpis osoby upowaznionej)
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