
Dyspozycja przeksięgowania środków zgromadzonych na karcie Sodexo  

w Programie Sprzedażowym Elpunkt Plus 

 

 

 

 

Imię  Nazwisko 

 

Proszę o przeksięgowanie środków zgromadzonych na 

karcie   nr  

 

w kwocie  PLN                                                                         

 

na kartę   nr 

 

 

Miejscowość i data     Podpis czytelny 

 

  

 

 

 


