
OŚWIADCZAM, ŻE REZYGNUJĘ Z UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG PRZEDPŁACONYCH 
I KARTY PRE PAID 

Nr telefonu MSISDN:
Nr seryjny karty SIM:

1. Imię:
2. Nazwisko:
3. Adres zamieszkania:
   ul.:
   nr domu:
   nr mieszkania:
   Miejscowość:
   Województwo:
4. Adres e-mail:
5. PESEL:
    lub dla cudzoziemców nie posiadających nr PESEL -  numer dokumentu podanego przy rejestracji numeru na kartę:

7. Pełna nazwa firmy:
8. Adres:
9. NIP:
10. REGON:
11: KRS:

FORMULARZ ZWROTU ŚRODKÓW

ZAREJESTROWANEJ NA DANE:

W związku z wygaśnięciem ważności konta wnoszę o zwrot środków z doładowań pozostałych na koncie:

DANE UŻYTKOWNIKA:

Imię i nazwisko użytkownika, na którego zarejestrowany jest Numer telefonu:
Numer telefonu, którego dotyczy wniosek:
Adres e-mail lub adres korespondencyjny:
Numer telefonu kontaktowego:

• Wypełniony formularz (w postaci scanu/zdjęcia) należy przesłać na adres: bok@fmmobile.pl lub pocztą na adres korespondencyjny FM 
GROUP  Mobile sp. z o.o., ul. Wrocławska 2a, Szewce 55-114 Wisznia Mała.

• Administratorem danych osobowych jest FM Group Mobile sp. z o.o. Podanie powyższych danych osobowych jest dobrowolne jednakże 
bez ich podania nie będziemy mogli zrealizować Twojego żądania. 

• Zwrot środków kosztuje 20 zł – 1 opłata dotyczy 1 wniosku, opłata za zwrot zostanie potrącona od zwracanej kwoty.

DANE DO ZWROTU ŚRODKÓW:

Proszę o zwrot środków pieniężnych w formie przelewu bankowego w złotych polskich w wartości brutto:

na numer rachunku bankowego (26 cyfr):

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego w Polsce,na który ma być dokonany zwrot środków: 

Miejscowość Imię i nazwisko użytkownikaData

[ __________________________________ ] [ _______ -_______ -___________ r.] [ _________________________________________ ]


