Ostrołęka, dnia ………………..
WNIOSEK KONSUMENTA
Miejski Rzecznik Konsumentów
Ostrołęka, ul. Kościuszki 45 
Dane Konsumenta:
Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………………….
Nr telefonu * …………………………………………………….
Adres e-mail  ……………………………………………………
Dane przedsiębiorcy (sprzedawcy/usługodawcy):
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...............
Rodzaj sprawy – chronologiczny opis stanu faktycznego:
(w szczególności przyczyna złożenia reklamacji/zarzuty względem przedsiębiorcy):
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Zwracam się z prośbą o podjęcie interwenci w związku z opisanym zdarzeniem, które narusza moje prawa, jako konsumenta. W załączeniu przedstawiam następujące dokumenty:
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej.
Data:………………………………………


czytelny podpis Konsumenta




















……………………………………....
___________________
*dane  nieobowiązkowe ułatwiające kontakt
