Sokoétka, dnia .............
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WNIOSEK
DO POWIATOWEGO RZECZNIKA KONSUMENTOW
z siedzibg w Starostwie Powiatowym w Sokofce, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8
pokoj nr 741 75 (Il pietro), tel. tel. 85 711 08 53 lub 85 711 08 67
e-mail:rzecznik@sokolka-powiat.pl

1. Dane konsumenta:

a) imie i nazwisko:

b) adres zamieszkania:

- ulica/ miejscowosé¢:

- numer domu: numer mieszkania:

- kod pocztowy: - miejscowost:

c) telefon kontaktowy:

2. Dane petnomocnika konsumenta (prosze zaznaczy¢ ponizsze):

[ ]-ustanawiam [ ]-nie ustanawiam

Iw przypadku ustanowienia pelnomocnika konsumenta prosze wypetni¢ dalsze dane dotyczace

pkt 2 (a,b,c) oraz zatagczy¢ do wniosku stosowne pelnomocnictwo/

a) imie i nazwisko:

b) adres zamieszkania:

- ulica/ miejscowos¢:

- numer domu: numer mieszkania:

- kod pocztowy: - miejscowost:

c) telefon kontaktowy:

3. Wniosek dotyczy:

] €= N

c) data zfozenia reklamacji u przedsiebiorcy lub zgtoszenia sprawy do Rzecznika: .......................

4. Opis zgtaszanej sprawy / przyczyna zgtoszonej reklamaciji, zarzut wobec przedsiebiorcy:
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Do wniosku zafgczam réwniez petnomocnictwo wraz z oswiadczeniem nr 1 i 2 (strona 3
wniosku) bedace stalym, nieodfgcznym jego elementem.

(czytelny podpis wnoszgcego wniosek)
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