
Spółdzielnia Mieszkaniowa 

„Michał|” 

ul. Bohaterów Westerplatte 22 

41-100 Siemianowice Śl. 

 

 

DYSPOZYCJA ZWROTU WADIUM 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………… 
      (imię nazwisko) 

 

……………..…………………………………………………………………………………..           
            (adres) 

 

…………………………………… 
                   (numer telefonu) 

 
 

Proszę o zwrot wadium  w następującej formie:  

 

❑ przelewem na konto w bankowe ……………………………….. numer rachunku :  
                        ( nazwa banku ) 

 
 

 __ __- __ __ __ __ - __ __ __ __- __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __- __ __ __ __ 

 
 
 
 
 

 

❑ przekazem pocztowym na adres  ………………………………………………………………………… 

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

 
       Zwrot wadium przekazem pocztowym będzie pomniejszony o koszt wysyłki  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Siemianowice Śl. ……………………….                                     ………………………………                                        
                                                        (data)                                (podpis) 


