Wieluń, dnia ………………

imię i nazwisko: 
…………………………………………

adres, telefon:
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Powiatowy Rzecznik Konsumentów

w Wieluniu
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. ………………..………………………..

………………………

               podpis

Powiatowy Rzecznik Konsumentów w Wieluniu
Pl. Kazimierza Wielkiego 2, 98-300 Wieluń,

tel. 843 79 54, e-mail: azychla@powiat.wielun.pl
