WNIOSEK

do Powiatowego Rzecznika Konsumentów w Łobzie
ul. Konopnickiej 41,73- 150 Łobez
Imię i nazwisko konsumenta: ..................................

Adres zamieszkania: ..........................................

Numer telefonu: ..............................................
Adres e-mail:   ..............................................

Wyrażam zgodę na otrzymywanie przeze mnie informacji o stanie sprawy także drogą elektroniczną:
tak/nie (zaznaczyć właściwe)

Nazwa przedsiębiorcy: ........................................

Adres: .......................................................

Zwracam się o : udzielenie mi pomocy prawnej/podjęcie interwencji u przedsiębiorcy (zaznaczyć właściwe)

Roszczenie konsumenta (tj. czego domagamy się od przedsiębiorcy) : ...................................................................................

Opis stanu faktycznego (data zawarcia i wykonania umowy, data stwierdzenia nieprawidłowego jej wykonania, data zgłoszenia przedsiębiorcy roszczenia, dotychczasowy przebieg postępowania reklamacyjnego):

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................Załączniki:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeb interwencji Powiatowego Rzecznika Konsumentów w Łobzie, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).


Data: .....................


Podpis osoby składającej wniosek:.............................

