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 WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA 
 

SPÓŁDZIELCZY ARBITRAŻ KONSUMENCKI 

81-472 GDYNIA 

UL. LEGIONÓW 126 

Data wpływu  
(wypełnia SAK) 

 

………………………………… 
 

Sygnatura akt: 
( nadaje SAK ) 

 

 
……………. /……….... / SAK 
 

 
1. Dane wnioskodawcy 

 

 
 

( Imię i nazwisko, adres zamieszkania; adres do korespondencji; nr telefonu; Pesel ) 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
2. Dane pełnomocnika wnioskodawcy  

 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
3. Dane KASY 

 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
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4. Wartość przedmiotu sporu: ……………………………. 
 

 
 
WNOSZĘ O: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

( należy zwięźle sformułować swoje roszczenie ) 

 

 

 

 

 

 

UZASADNIENIE: 
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W wypadku, gdy  uzasadnienie lub załączniki nie zmieściły się w odpowiedniej rubryce, ciąg dalszy zamieszcza się na 

kolejnych, ponumerowanych kartach formatu A 4, ze wskazanie uzupełnianej rubryki. Pod dodaną do formularza treścią 

należy złożyć podpis. 

 

W związku z wzniesieniem niniejszego wniosku wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Krzewienia 

Edukacji Finansowej (w ramach, którego działa Spółdzielczy Arbitraż Konsumencki ) moich danych osobowych. 

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie wglądu do tych danych oraz ich poprawiania, zgodnie z treścią przepisów 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133, 883 ze zm.). 

 

 

………………………………………………………… 

Podpis wnioskodawcy  

 

 

 

 

 
Załączniki   

 

 

1) Pismo SKOK ……………………………………….. z dnia ……………..………… kończące postępowanie 
reklamacyjne  /* oświadczenie wnioskodawcy o braku odpowiedzi na reklamację w terminie 30 dni od dnia 
złożenia w SKOK reklamacji; 

 * ( niepotrzebne skreślić ) 

 
2) Potwierdzenie uiszczenia wpisu;  

3) Odpis wniosku wraz z załącznikami; 

4) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

5) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

6) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

7) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

8) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

9) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

10) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

11) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Niniejszy wniosek  wraz z załącznikami należy złożyć w dwóch egzemplarzach. 

 
 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu SAK z dnia 21 września 2010 roku. 


