
 
Imię i nazwisko                                                                           Pisz, dnia…………………… 
 
………………………………………. 
 
Adres , telefon 
 
………………………………………. 
 
……………………………………… 
 
                                                                                                   Powiatowy Rzecznik  
                                                                                                   Konsumentów 
                                                                                                   w Piszu 
 
 
 
 
Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy (podjęcie interwencji) w następującej sprawie: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Załączniki: 
 
1…………………………….. 
 
2…………………………….. 
 
3…………………………….. 
 
4………………………… ….. 
 
5…………………………….   
 
 


