
.....................................................
           (miejscowość i data)....................................................
....................................................
....................................................
       (nazwa i adres kontrahenta)
....................................................
....................................................
....................................................
       (imię i nazwisko / adres)


WEZWANIE DO ZWROTU ZALICZKI

W związku z niespełnieniem warunków umowy numer ………………… zawartej pomiędzy nami dnia ………….., na ……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z postanowieniami umowy, w przypadku niespełnienia przez Państwa warunków umowy, przysługuje mi prawo do zwrotu wpłaconej zaliczki. W związku z tym, proszę o niezwłoczne dokonanie zwrotu zaliczki na mój rachunek bankowy o numerze …………………………………..………………………….... do dnia ……………………
W przypadku braku dokonania zwrotu zaliczki w wyznaczonym terminie, będę zmuszony/a podjąć dalsze kroki prawne w celu odzyskania należności.
Proszę o potwierdzenie otrzymania niniejszego wezwania oraz o dokonanie zwrotu zaliczki w wyznaczonym terminie.

                                                                                       Z poważaniem,
.............................................
       (imię i nazwisko)

