
......................................................                                               Stalowa Wola, dn…………………………… 
Imię i nazwisko wypożyczającego 
 
……………………… 
Nr telefonu 
 
……………………… 
Nr umowy użyczenia 
 
 
 

KLASZTOR ZAKONU BRACI MNIEJSZYCH 
KAPUCYNÓW W STALOWEJ WOLI 

ul. Klasztorna 27 
37-464 Stalowa Wola 
 
 
 

Wniosek o zwrot kaucji 
 

 
Proszę o: 

1. Zwrot dokonanej kaucji w wysokości …………………PLN. Zwrot proszę dokonać na rachunek 
bankowy podany poniżej:  

 
Imię i nazwisko właściciela rachunku ………………………………………………………….. 
 
nr rachunku ……………………………………………………………………………………….. 
 
kwota do zwrotu:……………………..PLN. 

2. Przekazanie kaucji w wysokości………….PLN jako darowizny dla KLASZTORU KAPUCYNÓW. 
 
 
 
 
…………………………………………..     ……………………………………. 
podpis osoby przyjmującej wniosek      podpis Wypożyczającego 
 


