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WNIOSEK 
O ROZPATRZENIE SPORU PRZEZ STAŁY POLUBOWNY SĄD KONSUMENCKI 
PRZY MAZOWIECKIM WOJEWÓDZKIM INSPEKTORZE INSPEKCJI HANDLOWEJ
DANE STRON SPORU

POWÓD:

1. Imię i nazwisko/firma: ..................................................................................................................................
2. Adres/siedziba: .............................................................................................................................................
3. Telefon/fax: ..................................................................................................................................................

4. E-mail: ..........................................................................................................................................................
5. Występujący w imieniu:* ...............................................................................................................................
* wypełnić wówczas, gdy wniosek składa przedstawiciel konsumenta 
POZWANY:

1. Imię i nazwisko/firma: ..................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
2. Adres/siedziba: .............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

3. Telefon: .........................................................................................................................................................
4. Faks: ..............................................................................................................................................................
5. E-mail: ..........................................................................................................................................................
6. Inne dane: .....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
I. PRZEDMIOT SPORU*
1. Niedostarczenie produktu
2. Brak świadczenia usługi
3. Zwłoka w dostarczeniu produktu
4. Zwłoka w świadczeniu usługi
5. Wadliwość produktu:

6. Nienależyta jakość usługi/ szczegóły 

7. Produkt niezgodny z zamówieniem
8. Odmowa wykonania usługi
9. Brak lub niepełna informacja na temat produktu lub usługi
* zaznaczyć właściwy
WARTOŚĆ PRZEDMIOTU SPORU (W ZŁOTYCH): ................................................................................
(słownie złotych: .................................................................................................................................................)
II. OKOLICZNOŚCI:
(Podać datę i miejsce zakupu produktu lub podpisania umowy o świadczeniu usługi, opisać produkt lub usługę, podać cenę, warunki płatności i wszelkie innego rodzaju informacje mogące mieć znaczenie dla oceny zasadności wniosku):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. ŻĄDANIE KONSUMENTA*
1. Dostawa produktu lub świadczenie usługi
2. Naprawa produktu lub należyte wykonanie  usługi
3. Wymiana produktu
4. Odstąpienie od umowy (zwrot gotówki)
5. Wypłata odszkodowania w wysokości
6. Zwrot innych dokonanych wpłat w wysokości
7. Obniżenie ceny
* zaznaczyć właściwe 
Żądanie innego rodzaju: ...............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
V. ZAŁĄCZNIKI

(w miarę możliwości do formularza należy załączyć po jednej kopii posiadanych dokumentów, np.: paragonu, umowy, potwierdzenia odbioru itp.)

Spis załączników:

1. .....................................................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................................................
4. .....................................................................................................................................................................
5. .....................................................................................................................................................................
Niniejszy wniosek sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, dla strony pozwanej 
oraz dla Sądu. 
1. Wyrażam zgodę na wyznaczenie przez przewodniczącego sądu, arbitra w mojej sprawie podczas rozprawy. Zaznacza się, że przy wyborze arbitra będzie brane pod uwagę wykształcenie oraz wiedza
w zakresie przedmiotu sporu.
W przypadku braku zgody na powyższe proszę pozostawić bez podpisu.
.................................................................
 (podpis wnioskodawcy)
2. Wyrażam zgodę na rozpatrzenie sporu przez Stały Polubowny Sąd Konsumencki w Warszawie 
i akceptuję regulamin działania Sądu (regulamin Sądu stanowi rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 25 września 2001 r. w sprawie określenia regulaminu organizacji i działania stałych polubownych sądów konsumenckich (Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 1214) – do wglądu w siedzibie Wojewódzkiego Inspektoratu Inspekcji Handlowej w Warszawie, ul. Sienkiewicza 3, 00-015 Warszawa, pok. 211 lub dostępny na stronie www.spsk.wiih.org.pl). 
Miejscowość ............................................, dnia ............................

..............................................................

(podpis wnioskodawcy)
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