Sygn. akt XIV C 1313/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2020 .

Sad Rejonowy w Bydgoszczy XIV Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Sadu Rejonowego Aleksandra Smolska-Kreft
Protokolant: stazysta Agata Bakaj

po rozpoznaniu w dniu 7 grudnia 2020 r. w Bydgoszczy
sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko Towarzystwu (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W.
o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 35.000,00 zl (trzydziesci pieé tysiecy zlotych 00/100) z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 30 czerwca 2016r. do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.367,00 zl (pieé tysiecy trzysta szeS¢dziesiat siedem zlotych 00/100)
tytulem zwrotu kosztow procesu.

SSR Aleksandra Smolska-Kreft

Sygn. akt: XIV C 1313/18

UZASADNIENIE

Powod J. W. pozwem z dnia 6 czerwca 2018 roku domagal sie od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. zaplaty
kwoty 35.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 30 czerwca 2016 roku do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, iz w dniu 30 maja 2014 roku E. W. — jego matka przystapila do grupowego
ubezpieczenia pracowniczego. Umowe zawarl ubezpieczyciel z pracodawca. W dniu 26 maja 2016 r. ubezpieczona
zmarla. Powod zglosil Towarzystwu (...) S.A wypadek ubezpieczeniowy objety polisa. Ubezpieczyciel odmowit wyplaty
$wiadczenia na tej podstawie, ze zmarla podala niezgodne z prawdg dane o swoim stanie zdrowia. Powod zlozyl
reklamacje powolujac sie na ciaglosé ubezpieczenia. Reklamacja zostala rozstrzygnieta negatywnie, a nadto po uplywie
30 dniowego terminu wynikajacego z ustawy na jej rozpatrzenie.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powbdztwa i zasgdzenie na swoja rzecz kosztéw procesu. W
uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany wskazal, iz odno$nie spdznionej odpowiedzi na reklamacje to fakt jej
wystapienia nie wyklucza mozliwo$ci kwestionowania przez pozwanego zasadnoSci roszczenia. Sytuacja taka zmienia
jedynie rozklad ciezaru dowodu. Zmarta byla ubezpieczona u pozwanego w dwdch okresach. Najpierw przystapila
do ubezpieczenia 30 maja 2014 r. nr polisy (...) i zakonczyla ubezpieczenie wraz z zakonczeniem pracy 30 listopada
2015 T. , a nastepnie przystapila do ubezpieczenia 31 stycznia 2016 r., nr polisy (...). Swiadczenie z tytulu zgonu



w obu przypadkach wynosilo 35.000 zl. Do obu uméw mialy zastosowanie te same OWU zatwierdzone uchwalg
Zarzadu pozwanego nr (...). Mimo przerwy w ubezpieczeniu zmarla zachowala ciaglo$¢ stazu w umowie, a kolejne
ubezpieczenie stanowilo cigglo$é z poprzednim. Wobec tego o§wiadczenie o stanie zdrowia z 2016 r. bylo irrelewantne
dla sprawy. Istotne znaczenie miala deklaracja przystapienia z 30 maja 2014 r., w ktorej ubezpieczona podala, ze
nie choruje na chorobe przewlekla, nie byla na zwolnieniu lekarskim dluzej niz 4 tygodnie, nie ma wskazan do
okresowej kontroli medycznej i przestanek wskazujacych na mozliwo$¢ pogorszenia sie jej stanu zdrowia. Gdyby E.
W. podala informacje zgodne z prawda ubezpieczyciel moglby odmoéwié zawarcia umowy ubezpieczenia na jej rzecz.
Ubezpieczona bowiem od 2012 r. leczyla sie na raka trzustki, ktérego w tym czasie u niej zdiagnozowano. Na tej
podstawie odmowil wyplaty odszkodowania powodowi.

W toku postepowania stanowiska stron nie ulegly zmianie.
S ad ustalil, co nastepuje:

W dniu 1 marca 2014 r. E. W. zawarla z (...) sp. z 0.0. w B. umowe o dzielo na okres 12 miesiecy. Jednocze$nie, na
podstawie deklaracji zlozonej w dniu 30 maja 2014 r. w dniu 1 czerwca 2014 r. przystapita do grupowego (...) nr polisy
(...) . Koniec ochrony obliczeniowej przypadat na dzien 30 listopada 2015 r. Umowa ubezpieczenia przewidywala m.
in. wyplate Swiadczenia za Smier¢ ubezpieczonego w wysokosci 35.000 zl.

0. $ci bezsporne, anadto deklaracja przyst gpienia — k. 58-59, indywidualny certyfikat uczestnictwa — k. 60, aneks
do umowy ubezpieczenia - k. 61, deklaracja przystapienia — k. 62-62v umowa o dzielo k. 322,

We wniosku ubezpieczeniowym E. W. o$wiadczyla, ze nie zostala u niej rozpoznana choroba przewlekla. W ciagu
ostatniego roku nie byla na zwolnieniu lekarskim dluzej niz 4 tygodnie. Nie ma wskazan do okresowej kontroli
medycznej po leczeniu powaznego zachorowania, ani do leczenia operacyjnego. Nic jej nie wiadomo przestankach
medycznych wskazujacych na mozliwo$¢ pogorszenia sie jej stanu zdrowia.

W deklaracji nie zaznaczono, ze konieczno$¢ podania takiego oéwiadczenia istnieje tylko w przypadku, gdy
pracodawca zatrudnia do 20 pracownikdéw.

O. $ci bezsporne , a nadto deklaracja przyst gpienia — k. 58.

Powyzsza umowa ubezpieczenia zostala zawarta pomiedzy pozwanym ubezpieczycielem a (...) Sp. z 0.0. od 31 stycznia
2008 r. W tamtym czasie spo6tka zatrudniala ok. 100 os6b.

Okolicznosci bezsporne, a nadto dowaéd: aneks do umowy ubezpieczenia — k. 61-61v, zeznania §wiadka Z. G.
(1) — k. 383-385, zeznania $wiadka M. W. — k. 438-439.

Na podstawie deklaracji zlozonej w dniu 31 stycznia 2016 r. od dnia 1 lutego 2016 r. E. W. ponownie przystapila
do grupowego (...) nr polisy (...) o$wiadczajac, ze wczeSniej byla ubezpieczona w ramach umowy (...). Umowa
ubezpieczenia przewidywala m. in. wyplate §wiadczenia za $mieré ubezpieczonego w wysokos$ci 35.000 zk.

W deklaracji zaznaczono, ze konieczno$é podania takiego o§wiadczenia istnieje tylko w przypadku, gdy pracodawca
zatrudnia do 20 pracownikow.

O. s$ci bezsporne, a nadto dowdd :deklaracja przyst apienia — k. 62-62v, indywidualny certyfikat uczestnictwa
—k. 63

Powyzsza umowa ubezpieczenia zostala zawarta pomiedzy pozwanym ubezpieczycielem a (...) Sp. z 0.0. od 31 stycznia
2016 r. W tamtym czasie spotka zatrudniala ok. 7 0s6b.

0. $ci bezsporne, a nadto dowod: polisa nr (...) — k. 64, zeznania $wiadka Z. G. (1) — k. 383-385, zeznania
$wiadka M. W. — k. 438-439



Pracownicy przystepujac do niniejszej umowy nie mieli obowigzku skladnia kwestionariusza medycznego, a
ubezpieczyciel nie mial mozliwosci skierowania ich na badania przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

O. s$ci bezsporne, a nadto dowéd: aneks nr (...) do umowy potwierdzonej polis g nr (...) — k. 65

Ogoblne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie do umowy z 1 lutego 2016 r. stanowily, ze Ubezpieczony,
ktory wystapi z umowy grupowego na zycie zawartej z A. Zycie (...), a nastepnie przystapi do umowy ubezpieczenia
grupowego na zycie zawartej z A. Zycie na podstawie niniejszych o.w.u. i przerwa pomiedzy data wystapienia i
przystapienia do umowy nie jest dtuzsza niz 3 miesigce zachowuje ciaglo$c stazu w umowie. Ciaglosé dotyczy wylacznie
zakresu podstawowego i tych klauzul dodatkowych, ktore objete sa ochrong zar6wno w umowie (...) , z ktorej
ubezpieczony wystepuje, jak i w umowie ubezpieczenia, do ktdrej Ubezpieczony przystepuje (§68 ust. 11 2) .

0. $ci bezsporne, a nadto dowéd og 6lne warunki ubezpieczenia grupowego n Zycie A. Rodzina — k. 66-9ov.

W ogo6lnych warunkach (OWU) nie zawarto zapisu, ze konieczno$¢ ztozenia o§wiadczenia o stanie zdrowia w deklaracji
przystapienia takiego oSwiadczenia istnieje tylko w przypadku, gdy pracodawca zatrudnia do 20 pracownikow.
Warunek taki wynikal jednak z tre$ci druku deklaracji przystapienia z 2016 r. i obowiazywal juz co najmniej od 2008
r., kiedy M. sp z 0.0. zawarla z pozwanym pierwsza umowe ubezpieczenia.

0. éci bezsporne, a nadto dowéd: og 6lne warunki ubezpieczenia grupowego n Zycie A. Rodzina — k. 66-90,
korespondencja mailowa k. 361, zeznanie $wiadka Z. G. (1) — k. 383-38s5.

Przy zawieraniu umowy z 1 lutego 2016 r. pozwanego reprezentowala Z. G. (1). Zapewnila ona ubezpieczajacego,
ze na podstawie umowy z 2008 r. funkcjonowala zasada braku obowigzku skladania deklaracji o stanie zdrowia w
przypadku podmiotu zatrudniajacego powyzej 20 0s6b przy zwieraniu umowy ubezpieczenia, zas nowa umowa bedzie
kontynuacja poprzedniej w pelnym zakresie. Informacje taka agentka otrzymala ze swojej centrali.

0. $é bezsporna, a nadto dowéd: korespondencja mailowa — k. 361, 365, 369, 371- 374, , zeznanie $wiadka Z.
G. (1) — k. 383-385

W dniu 26 maja 2016 r . E. W. zmarta.

0. $¢ bezsporna.

Powdd jest uprawnionym z umowy ubezpieczenia.
0. $¢ bezsporna.

Powdd pismem z dnia 31 maja 2016 roku zglosil powstanie szkody wywolanej zdarzeniem z dnia 26 maja 2016 roku do
Towarzystwa (...) S.A. w W.. W odpowiedzi decyzja z dnia 6 czerwca 2016 roku pozwany odmowit wyplaty Swiadczenia
z uwagi na fakt, ze ubezpieczona przy zawieraniu ubezpieczenia nie podala informacji medycznych istotnych dla oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, przez zlozenie deklaracji niezgodnej ze stanem faktycznym .

D. 6d: zgloszenie zdarzenia — k. 12-13, decyzja o odmowie przyznania odszkodowania z dnia 6 czerwca 2016 roku
- k. 14.

Pismem z dnia 15 czerwca 2016 roku powod zglosit reklamacje. Pismem dopiero z dnia 18 lipca 2016 r. roku pozwany
ustosunkowat sie do stanowiska powoda ponownie uzasadniajac decyzje o odmowie wyplaty Swiadczenia wskazujac
na niezgodna z prawda deklaracje ubezpieczonej z 2014 r. .

D. 6d: pismo powoda z dnia 19 maja 2014 roku — k. 25 — 26, pismo pozwanego z dnia 22 lipca 2014 roku — k. 27.

Z. G. (1) usilowala pozyskaé pozytywna opinie dla wniosku powoda o wyplate. W toku kontaktéw z pracownikami
pozwanego zajmujacymi sie likwidacjg szkod otrzymywala sprzeczne informacje, w tym , kiedy zmarla powinna ztozy¢



deklaracje odnoénie jej stanu zdrowia, jakie znaczenie dla wyplaty $wiadczenia ma deklaracja z 2016 r. i na czym
polega kontynuacja umowy i czy dotyczy ubezpieczajacego.

Dowaéd: korespondencja mailowa — k. 369-, zeznanie §wiadka Z. G. (1) — k.3691 372
Przed wniesieniem pozwu ubezpieczyciel zostal ponownie trzykrotnie wezwany do zaplaty .

0. $é bezsporna, a nadto dowéd: wezwania do zap laty z dni 30 grudnia 2016 r., 23 lutego 2017 r. i 14 maja
2017 1. — k. 21-28v.

E. W. od paZdziernika 2012 roku leczyla sie na nowotwor ztosliwy trzustki co najmniej do $§mierci przebywala pod
kontrola lekarza. Z dokumentacji medycznej wynika, ze bezpoSrednia przyczyna jej zgonu w dniu 26 maja 2016 r. bylo
zatrzymanie krazenia, przyczyna wtorna ostre uszkodzenie nerek, a pierwotng nowotwor zlo§liwy trzustki.

D. 6d: Kkarta zgonu — k. 10-11, dokumentacja medyczna E. W. — k. 100, 113-319v
S ad zwazyl, co nastepuje:

Powyzej wskazany stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o bezsporne twierdzenia stron, zgromadzone w sprawie
dokumenty i pisma zawierajace korespondencje mailowg oraz dowdd z zeznan §wiadkow Z. G. (1) i M. W..

Dokumenty zgromadzone w sprawie Sad uznal za wiarygodne, poniewaz ich autentyczno$¢ nie byta kwestionowana
przez strony, a takze nie budzila watpliwoéci Sadu. Podobnie Sad nie znalazl podstaw, aby nie przyja¢ za prawdziwe
faktow wynikajgcych z korespondencji $wiadka G. z pracownikami likwidujacymi szkode oraz z przesluchania
Swiadkow.

Sad pominat dowdd z opinii bieglego, bowiem odpowiedZ na pytania zawarte w tezie pozwanego nie wniosly by
istotnych informacji dla rozstrzygniecia sprawy, zwlaszcza wobec tresci zlozonej dokumentacji medycznej. Rowniez
powdd nie mial wiedzy istotnej dla sprawy, ktora nie wynikataby z innych przeprowadzonych dowodéw. Informacje,
o ktore wnioskowat pozwana\y od ZUS, Sad ostatecznie rowniez uznal za nieistotne dla rozstrzygniecia , dlatego o
nie nie monitowal.

W przedmiotowej sprawie bezspornym bylo, ze matka powoda — E. W. byla objeta umowa grupowego ubezpieczenia
pracowniczego (art. 805 k.c.), na mocy ktorej pozwany zobligowany byt do wyplacenia powodowi §wiadczenia w
wysoko$ci 35.000 zl w przypadku $§mierci ubezpieczone;.

Kwestia sporng bylo istnienie po stronie ubezpieczyciela obowigzku wyplacenia odszkodowania w zwigzku ze zgonem
ubezpieczonej z powodu zlozenia przez ubezpieczong deklaracji o stanie zdrowia niezgodnej z rzeczywistym stanem
rzeczy.

Rozwazania nalezy rozpoczaé od wskazania, ze umowa grupowego ubezpieczenia pracowniczego jest szczegblng
umowa na rzecz osoby trzeciej, o ktérej mowa w art. 808 k.c., to jest umowg ubezpieczenia na cudzy rachunek.
W konsekwencji, kto inny jest ubezpieczajacym, a kto inny ubezpieczonym — osoba, w interesie ktorej zawiera sie
umowe ubezpieczenia. W takiej sytuacji ubezpieczony nie jest podmiotem samej umowy ubezpieczenia, lecz stosunku
prawnego ubezpieczenia.

Nastepnie nalezy rozwazy¢ konsekwencje nie zlozenia przez ubezpieczyciela w terminie odpowiedzi na reklamacje
powoda. Mimo, ze ostatecznie odpowiedz byla negatywna, Sad uznal, Ze w niniejszej sprawie doszlo do przerzucenia
ciezaru dowodu z powoda na pozwanego, ze roszczenie powoda jest nieuzasadnione. ,W postepowaniu wszczetym
przez klienta przeciwko podmiotowi rynku finansowego o zaplate kwoty roszczenia zgloszonej w reklamacji klienta,
art. 8 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku
Finansowym (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 2270) nie wylacza mozliwoSci kwestionowania przez podmiot
rynku finansowego zasadno$ci dochodzonego roszczenia; na podmiocie tym spoczywa ciezar dowodu, ze powodowi



nie przysluguje roszczenie lub przysluguje w nizszej wysokosci”. (Uchwala SN z dnia 13 czerwca 2018 r. ( III
CZP 113/17). Przez niezlozenie odpowiedzi na reklamacje nie dochodzi do automatycznego uznania roszczenia
klienta i wylaczenia mozliwo$ci kontroli Sadu w ewentualnym procesie, w zakresie zasadnos$ci zadan skladajacego
reklamacje pod wzgledem faktycznym i prawnym. Nie sposob uznaé, ze nie zlozenie odpowiedzi na reklamacje przez
ubezpieczyciela powoduje, ze dochodzi do takiej modyfikacji stosunku prawnego pomiedzy jego stronami, ze bez
wzgledu na tresé tego stosunku i przepisy prawa materialnego ma on bezwzgledny obowigzek zaspokojenia wszelkich
zadan zgloszonych w reklamacji. Jednak klient dochodzacy realizacji roszczenia objetego nierozpoznana w terminie
reklamacja bedzie zobowigzany tylko do wykazania, ze zlozyl reklamacje w rozumieniu ustawy, ktéra nie zostala
rozpatrzona w ustawowym terminie przez podmiot rynku finansowego. Ciezar dowodu nieistnienia podstaw do
uwzglednienia zadania klienta bedzie za$ spoczywal na pozwanym.

W niniejszym procesie powod twierdzil, ze jego matka przystepujac do ubezpieczenia po raz pierwszy, tj. w 2014 r.
nie musiala sklada¢ deklaracji o stanie zdrowa, poniewaz ubezpieczajacy w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia
zatrudnial ponad 20 pracownikéw. Dokladna treé¢ takiej zasady nie wynikata z zadnych dokumentéw przedlozonych
przez strony, w tym z ogblnych warunkow ubezpieczenia. Jednak po pierwsze pozwany, na ktdorym spoczywal ciezar
dowodu nie zaprzeczyl takiej zasadzie, a po wtore nie zlozyt OWU z 2008 r., w oparciu o ktére zostala zawarta
pierwsza umowa ubezpieczenia. P6Zniejsze zmiany umowy powodujace, ze zastosowanie do niej zaczely mie¢ OWU
z 2013 r. (k. 61v) nie mialy juz w sprawie znaczenia, a jeSli mialy, to pozwany tego nie wykazal. Przedstawiciel
pozwanego, reprezentujacy go w kontaktach z ubezpieczajacym, zar6wno w przestluchaniu jak i w korespondencji
mailowej potwierdzil istnienie zasady, ze w przypadku ubezpieczajacego zatrudniajgcego ponad 20 pracownikéw
przystepujacy do ubezpieczenia nie musza skladaé¢ deklaracji o stanie zdrowia. Takze w tej korespondencji nikt z
adresatow nie zaprzeczyl zasadzie. Jedynie brak bylo zgodnosci co do tego, czy w 2016 r. E. W. powinna zlozy¢ nowa
deklaracje o stanie zdrowia, w tym ze wzgledu na to, ze zawierajgc kolejng umowe ubezpieczenia jej pracodawca
zatrudnial ok. 7 0s6b. Co réwniez istotne, na druku deklaracji przystapienia, ktory wypelnila E. W. w 2016 r. istniala
adnotacja, ze oS§wiadczenie o stanie zdrowia nalezy wypehi¢ tylko w przypadku, gdy Ubezpieczajacy pracodawca
zatrudnia do 20 pracownikéw (k. 62). Zatem Sad przyjal, ze warunek taki obowigzal u pozwanego mimo, ze nie byl
zawarty w OWU. Reasumujac: z postepowania dowodowego wynika, ze w przystepujacy do ubezpieczenia grupowego
u pozwanego niektoérzy ubezpieczeni nie muszg sklada¢ deklaracji o stanie zdrowia. W szczego6lnoséci ci, ktorych
pracodawca zatrudnia 20 i wiecej pracownikéw. Tak byto w przypadku M. Sp z 0.0. w 2008 1. , kiedy spo6tka ta zawarla
umowe ubezpieczenia z pozwanym. Zmarla przystapila pierwszy raz do tej wla$nie umowy. Ponownie przystapila
do kolejnej zawartej w 2016 1. i w tej sytuacji nie musiala skladaé¢ deklaracji o stanie zdrowia, poniewaz wylaczyt to
aneks do umowy stron (k. 65). Jesli zatem w ktérymkolwiek z przypadkoéw zlozyla ona deklaracje o stanie zdrowia to
okoliczno$¢ ta byla irrelewantna dla objecia jej ubezpieczeniem. Zatem to czy napisala w niej prawde czy nie rowniez
nie mialo znaczenia dla objecia zmarlej ubezpieczeniem, ani w konsekwencji dla obowiagzku wyplaty §wiadczenia po
stronie ubezpieczyciela.

Takie wniosku Sady wysnul po pierwsze na podstawie zapisow w polisach i OWU, a po drugie z zeznan Swiadka
Z. G. (2). Swiadek reprezentowala pozwanego ubezpieczyciela wobec klientéw, w tym pracodawcy zmarlej. To
ona negocjowala warunki ubezpieczenia. Jesli taka osoba zapewnila ubezpieczajacego, ze w 2016 r. kontynuacje
znajduje zasada zatrudnienia 20 pracownikéw, to znaczy, po pierwsze, ze zasada ta obowigzywala w poprzedniej
umowie, a nadto, nadal ma zastosowania mimo mniejszej iloSci pracownikow. Jesli takie warunki przedstawia osoba
reprezentujgca ubezpieczyciela to takiej treSci umowa zostaje zawarta bez wzgledu na to co twierdzi ubezpieczyciel w
toku likwidacji szkody. W ocenie Sadu nie moze by¢ tak, ze do ubezpieczenia przedstawia sie stronie jedne warunki,
a w toku likwidacji szkody inne. Konsument ma prawo oczekiwaé, ze pozwany jako ubezpieczyciel ustali rzetelnie
na jakich warunkach mozliwie jest jego ubezpieczenie w ramach ubezpieczenia grupowego, a nastepnie tak samo
rzetelnie ustali warto$¢ naleznego §wiadczenia. Tymczasem u pozwanego jest, a przynajmniej w toku tej szkody byto
odwrotnie. Co wiecej, takze pracownicy dzialu likwidacji szkdd prezentowali r6zne stanowiska (por. k. 361, 365366, ,
369, 374). Ubezpieczyciel chcac ubezpieczaé réznego rodzaju podmioty powinien jasno okre$la¢ warunki umow, a
nastepnie zgodnie z tymi warunkami je realizowaé. Wszelkie watpliwos$ci i niejasnoSci w tym zakresie, w ocenie Sadu
nalezy traktowac na korzy$¢ ubezpieczonego.



W tej sytuacji nie mialy znaczenia okolicznosci, ktérych chcial dowodzi¢ pozwany w drodze opinii bieglego, a
mianowicie stanu zdrowia zmarlej w zakresie, w jakim zapytania o ten stan znajdowalo sie w deklaracji przystapienia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w punkcie 1 wyroku.

O kosztach procesu orzeczono w punkcie 2 sentencji wyroku na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym
strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwro6cié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Koszty poniesione przez powoda, ktory proces wygral to
wynagrodzenie pelnomocnika bedacego radca prawnym w kwocie 3600 zl zgodnie z § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz. U z 2015 r. poz. 1804 ze zm.), oplata sadowa od pozwu w kwocie
1750 z} oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl. Lacznie 5.367,00 zt.

Sedzia Aleksandra Smolska — Kreft



