Lipsko, dnia ………………
imię i nazwisko: 
…………………………………………
adres, telefon:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

POWIATOWY RZECZNIK KONSUMENTÓW
W LIPSKU

Wniosek  o udzielenie pomocy konsumentowi

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy (podjęcie interwencji) w następującej sprawie:............................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................. ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W powyższej sprawie załączam następujące dokumenty:

1. ………………………………
2. ………………………………
3. ………………………………
4. ………………………………
5. ………………………………
6. 
7. ……………………………….......
8. …………………………………...
9. ……………………………………
10. ……………………………………
11. ………………..………………………..

………………………
               podpis
POWIATOWY RZECZNIK KONSUMENTÓW W LIPSKU
ul. RYNEK 1, 27-300 LIPSKO,
tel. 37 83 017, e-mail: prk@powiatlipsko.pl
