
 

ROHLIG SUUS Logistics S.A. 
ul. Równoległa 4A, 02-235 Warszawa 

Tel. +48 (22) 737 75 75 
e-mail: office@suus.com, www.suus.com 

 
KRS: 0000328793 (Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, 

XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego),  
NIP: PL1230993241, kapitał zakładowy 693 000 PLN, opłacony w całości. 

Nasza działalność prowadzona jest według Ogólnych Warunków Świadczenia Usług 
Spedycyjnych przez ROHLIG SUUS Logistics S.A. dostępnych na www.suus.com/owu 

 
Do. 300-02.2, Wydanie 5 

ROHLIG SUUS Logistics S.A. 
ul. Równoległa 4A, 02-235 Warsaw 
Tel. +48 (22) 737 75 75 
e-mail: office@suus.com, www.suus.com 
 
KRS Entry No.: 0000328793 (District Court of the Capitol City of Warsaw in Warsaw, 
14th Commercial Division of the National Court Register),  
NIP Tax ID No.: PL1230993241, share capital of PLN 693 000, fully paid. 
We operate in line with the General Terms and Conditions 
for Forwarding Services of ROHLIG SUUS Logistics S.A. available at www.suus.com/gtc 

 

Załącznik nr 2 do formularza zgłoszenia reklamacji w formie pisemnej lub elektronicznej 

 
………………………                                                                                                            ……………………… 
(pieczątka firmy)            (miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE 
 

W związku z reklamacją na wykonanie usługi spedycyjnej dotyczącej przesyłki ………………………..………………. 
oświadczamy, że nie otrzymaliśmy jakiegokolwiek odszkodowania od zakładu ubezpieczeń, ani od żadnego innego 
podmiotu, jak również nie ubiegamy się o takie odszkodowanie od zakładu ubezpieczeń, ani od żadnego innego podmiotu. 
Oświadczamy, że kwota roszczenia jest zgodna z poniższą kalkulacją i wyczerpuje nasze żądania w całości. Nie będziemy 
domagać się dalszych roszczeń z tytułu niniejszej reklamacji wobec ROHLIG SUUS LOGISTISC S.A., ani wobec 
jakiegokolwiek podmiotu w przyszłości. 

 
DANE SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE:  

Nazwa firmy: ………………..………………………………………..…………………………………………………. 

Adres siedziby firmy: …………………………………………………………………………………………………… 

NIP: ……………………………………………………… REGON: ……………………………………………….….. 

e-mail: …………………………………………………… telefon kontaktowy: ……….…..……………….………… 

NUMER KONTA BANKOWEGO:  

W przypadku uwzględnienia reklamacji w całości lub w części, przyznaną kwotę należy przekazać na konto 

bankowe w PLN numer:  ……………………………..……….………………………………………………………. 

Właściciel rachunku bankowego: …….………………………………………………………………………………  

KALKULACJA: 

Zawartość przesyłki: …………………………………………………………………………………………………… 

Faktura handlowa nr, pozycja nr: ……..……………………………………………………………………………… 

Ilość sztuk: ………………………………….…………………………Waga: ………………………………...……… 

Wartość szkody w przesyłce:..……………………………………….…………………………………………………  

Miejsce składowania uszkodzonej przesyłki: ……………………………………………………………………….. 

Inne koszty (np. transport, cło): ……………………………………..…………………………….……………..…… 

Łączna kwota roszczenia netto w PLN:  …………..………….……………..................................................... 

 
…………………………………….. 

(czytelny podpis) 
 

http://www.suus.com/owu

