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 ............................................ 
 Miejscowość i data 

 

............................................................. 
 Pieczątka firmy 
 

 

 

 

 

 ZHU JÓZEF SKRZYPA 

 SERWIS VOLVO 

 Binowo 4  

 74-106 Stare Czarnowo 

 *O/Szczecin – 91-469-43-23 

 *O/Torzym – 68-341-30-54 

 *O/Sycewice – 59-843-07-29 

 

 

 

 

 

 Zwracamy sie z prośbą o wystawienie gwarancji płatności w wysokości .................................. EURO netto 

za naprawę/pomoc dotyczącą naszego pojazdu o numerze rejestracyjnym ............................................., który 

ma awarię w ............................................................................  

 Zobowiązujemy się do zapłacenia w terminie 14 dni od wystawienia, otrzymanej od Was faktury za 

naprawę, powiększonej o wartość VAT oraz kosztów administracyjnych w wysokości 3% wartości faktury lecz 

nie mniej niż 70,-zł. 

 

 

  ................................................................  
     Czytelny podpis 
 
 
 
*- niepotrzebne skreślić 


