Załącznik Nr 1 do Karty Mieszkańca Nr 0143/ BMRK/121/14/M


                                                                                                                           Kielce, dnia ………………

Imię i nazwisko konsumenta: 

………………………………………………
adres, telefon:

……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..
Wniosek  do Miejskiego Rzecznika Konsumentów w Kielcach o udzielenie pomocy konsumentowi
Nazwa przedsiębiorcy: .......................................................................
Adres: .............................................................................................
Numer telefonu: ................................................................................
Sprawa dotyczy:……………………………………………………………………………………………. .......................................................................................................
Roszczenie konsumenta: ....................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………
Data zakupu towaru/ usługi:................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………
Data zgłoszenia przedsiębiorcy roszczenia (reklamacji): ……………………………. ………………..............................................………………………………………………….
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
Miejski Rzecznik Konsumentów w Kielcach

ul. Strycharska 6, 25- 659 Kielce ,
                   tel.041 36 76 630, e-mail: dariusz.pyk@um.kielce.pl
