WNIOSEK O WYSTĄPIENIE DO PRZEDSIĘBIORCY W SPRAWIE 

KONSUMENCKIEJ

Bartoszyce, dnia …………………
Imię i nazwisko

……………………………..

Adres, telefon

……………………………..

……………………………..

……………………………..

Opis stanu faktycznego sprawy:
……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

W powyższej sprawie załączam następujące dokumenty:

1. ……………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………….

5. ……………………………………………………………………………………………….
Podpis konsumenta
…………………………


Powiatowy Rzecznik Konsumentów


w Bartoszycach





Powiatowy Rzecznik Konsumentów w Bartoszycach


Starostwo Powiatowe w Bartoszycach


ul. Grota Roweckiego 1, I piętro, pokój nr 117


tel. 89 762 97 41, e-mail: rzkbartoszyce@o2.pl








