
Formularz
ZMIANA KWOTY POBRANIA 

(WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE NADAWCA)

Wypełniony formularz wyślij faxem na numer: (22) 567 05 67
lub na adres e-mail: dok@siodemka.com

...................................................................................................................     ...............-...............-..........-..........
NR KLIENTA:                                                                                                                     NIP:

.....................................................................................................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO - LUB NAZWA FIRMY:

.....................................................................................................................................................................................................................................................
ULICA:

..........-...............     .......................................................................................................................................................................................................................
KOD POCZTOWY:          MIEJSCOWOŚĆ:                                                                                                          

............................................................     ............................................................      ...................................................................................................................
TEL:                                                                     FAX:                                                                    E-MAIL: 

Oświadczam, że jestem nadawcą przesyłki i zmieniam kwotę pobrania z wysokości 

(kwota przed zmianą).......................................................  PLN,

słownie: .....................................................................................................................................................................................................................................
na kwotę w wyskości (nowa kwota pobrania).......................................................  PLN,

słownie: .....................................................................................................................................................................................................................................
Proszę o zwrot pobrania	 przekazem	           na konto  	 .................................................................................................................................
						      NR KONTA

dotyczącej następującej przesyłki :

.................................................................          ..........-..........-...............
NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO                       DATA NADANIA

DANE NADAWCY

.....................................................................................................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO - LUB NAZWA FIRMY:

.....................................................................................................................................................................................................................................................
ULICA:

..........-...............     .......................................................................................................................................................................................................................
KOD POCZTOWY:          MIEJSCOWOŚĆ:                                                                                                          

DANE ODBIORCY

.....................................................................................................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO - LUB NAZWA FIRMY:

.....................................................................................................................................................................................................................................................
ULICA:

..........-...............     .......................................................................................................................................................................................................................
KOD POCZTOWY:          MIEJSCOWOŚĆ:                                                                                                          

Jednocześnie oświadczam, iż w przyszłości 
nie będę dochodzić roszczeń z tego tytułu.

.............................................          ..........................................................................................
DATA                                                  PODPIS I PIECZĘĆ NADAWCY PRZESYŁKI
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