Zalacznik nr 4 do Regulaminu uzytkowania SKA
Zarzad Drog i Transportu Miejskiego
ul. Klonowica 5
71-241 Szczecin
Szczecin, dnia .....coceveeeeeennen.

Data zlozenia wniosku
(wypelnia pracownik ZDiTM )

WNIOSEK O ZWROT SRODKOW ZGORMADZONYCH NA E-PORTMONETCE!

Dane uzytkownika Kkarty

| |
imig¢/imiona
| |

nazwisko

adres zamieszkania:

ulica
| || . — |
nr domu nr lokalu miejscowosé kod pocztowy
INEEEEEEEEN

PESEL
| L rr

E-mail nr telefonu

Nr karty SKA/SKR:

Dane Whnioskodawcy (wypehi¢ w przypadku gdy dane wnioskodawcy sa inne niz dane uzytkownika karty)

imi¢/imiona

nazwisko

adres zamieszkania:

ulica

nr domu nr lokalu miejscowosé kod pocztowy

E-mail nr telefonu

! Wniosek wypehié¢ czytelnie drukowanymi literami
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Przyczyny zlozenia wniosku (proszg zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):
[ ] rezygnacja z karty SKA

D rezygnacja z karty SKR

|:| utrata uprawnien do SKR

Srodki zgromadzone na e-portmonetce:

D odbiore osobiscie w ZDiTM, ul. Klonowica 5 Szczecin

proszg przekaza¢ przelewem na rachunek bankowy numer:

Podpis uzytkownika karty (WNIOSKOQAWEY) .......ovininiiiii e
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Potwierdzenie zwrotu karty SKA

Odczyt ilosci srodkdw pozostatych na e-portmonetce

Whpisa¢ kwotg

Potwierdzam odbior karty SKA i dane wnioskodawcy:

Czytelny podpis pracownika BOK ZDiTM podpis uzytkownika karty SKA

Potwierdzenie zwrotu karty SKA

Odczyt ilosci srodkow pozostatych na e-portmonetce

Wpisaé kwote

Potwierdzam odbior karty SKA i dane wnioskodawcy:

Czytelny podpis pracownika BOK ZDiTM podpis uzytkownika karty SKA
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