
 

 
1Grupa Kapitałowa ESV – oznacza grupę spółek, w skład której wchodzą: ESV Spółka Akcyjna – jako spółka dominująca oraz spółki zależne od ESV S.A., których 
zestawienie jest dostępne na stronie www.esv.pl.    08_2025 

 
Grupa Kapitałowa ESV  
ul. Ciepłownicza 1A, 55-011 Siechnice 
tel. 71 311 39 11, 71 311 39 13 
www.esv.pl, bok@esv.pl, sekretariat@esv.pl 

Dane Odbiorcy 
 

 

 

 

 

 

 
WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY / KAUCJI WZN 

 

Data wypełnienia wniosku                                                                                                                  Numer umowy/płatnika 
  

   

 

 

Nazwa Firmy 

 

Imię                 Nazwisko 

 

NIP/PESEL         nr  telefonu                      e-mail 

 

 

Oświadczam, że podane dane kontaktowe są aktualne. Zgadzam się na wprowadzenie podanych danych do umowy. W przypadku wypełnienia wniosku przez 
pełnomocnika prosimy o podanie swoich danych i podpis na drugiej stronie Wniosku.  
   
    

 

 

Nadpłatę w wysokości      Kaucję umowną w wysokości  
 

proszę przekazać: 

           

na rachunek bankowy numer 

                           

 

nazwa właściciela rachunku 

na poczet należności za energię elektryczną lub paliwo gazowe dla poniższego miejsca odbioru objętego umową zawartą z jedną 
ze spółek Grupy Kapitałowej ESV 

  

nr płatnika  nr faktury       

Nazwa Firmy 

 

Imię                 Nazwisko 

 

NIP/PESEL      

 

 

 Inne, wpisz obok 

                                                             Data wypełnienia wniosku      Podpis Klienta 

 

              

      

        

Dyspozycja Polecenia Wypłaty  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.esv.pl/
mailto:bok@esv.pl
Patrycja Kołtowska
Przekreślenie



 
 

 

 

Imię                 Nazwisko 

 

NIP/PESEL         Tel. kontaktowy                                 e-mail 

 

Data pełnomocnictwa     Prosimy o podanie numeru, w przypadku jeśli jest znany 

 

 

Oświadczenie 
 
Oświadczam, że podane przeze mnie dane w treści niniejszego Wniosku o zwrot nadpłaty/kaucji są zgodne z prawdą.  
 
Mam świadomość, że w przypadku podania informacji nieprawdziwych jestem zobowiązany(a) do zwrotu na rzecz jednej ze spółek Grupy 
Kapitałowej ESV (dalej: „Spółka”) całości wypłaconej kwoty nadpłaty bądź kaucji w sytuacji, gdyby podane przeze mnie informacje okazały się 
niezgodne ze stanem faktycznym. Równocześnie potwierdzam, że jest mi znana treść art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny. 
 

W przypadku wystąpienia wobec mnie lub Spółki roszczeń przez osoby trzecie dotyczących zwrotu całości lub choćby części przedmiotowej kwoty 

nadpłaty/kaucji, zobowiązuję się każdorazowo do: 

− zwolnienia Spółki od obowiązku zaspokojenia takich roszczeń, oraz  

− zaspokojenia we własnym zakresie wszelkich uzasadnionych roszczeń tych osób, ponosząc pełną i wyłączną odpowiedzialność prawną 

z tytułu przedmiotowej kwoty nadpłaty.  

 

Na żądanie Spółki zobowiązuję się do niezwłocznego przedłożenia oryginałów dokumentów bądź kopii poświadczonych za zgodność  

z oryginałem, potwierdzających moje umocowanie do złożenia niniejszego Wniosku, pod rygorem obowiązku zwrotu wobec Spółki całości 

wypłaconej kwoty nadpłaty/kaucji. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych osobowych jest spółka Grupy Kapitałowej ESV, z którą została zawarta umowa. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją przedmiotowego wniosku o zwrot nadpłaty/kaucji. Informacja 

na temat przetwarzania danych osobowych Klientów spółek Grupy Kapitałowej ESV zawarta jest w dokumencie „Informacja dotycząca 

przetwarzania danych osobowych Klientów spółek Grupy Kapitałowej ESV” i znajduje się na stronie internetowej https://www.esv.pl/rodo. 
 

 Data wypełnienia Wniosku      Podpis osoby upoważnionej 

   

 

 

        
 

Dane pełnomocnika 

https://www.esv.pl/rodo
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