






……………………………..








miejscowość, data

………………………………

……………………………….

………………………………

imię i nazwisko, adres,  nr telefonu 







Powiatowy Rzecznik Konsumentów







w Trzebnicy

Zwracam się z prośbą o interwencję w sprawie: (opisać sprawę)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Żądanie konsumenta wobec sprzedawcy/przedsiębiorcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Uzasadnienie żądania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wykorzystanie ich w sprawie konsumenckiej zgłoszonej powyżej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)







……………………………..








      podpis konsumenta

załączniki:

1. …………………….

2. …………………….

3. …………………….

