
Pszczyna, dn .............................. . 


limi~ i nazwiskol 

ladresl 

1m telefonu/ .......................... . 


Powiatowy Rzecznik Konsumentow 
w Pszczynie 

ul. 3 Maja 10. 43-200 Pszczyna 

WNIOSEK 0 PODJF;CIE INTERWENCJI 

Uprzejmie prosz~ 0 intenvencj~ w sprawie dotyczqcej 

Uzasadnienie 

Moje zqdanie 

Zalqczniki ........................................................................................................ . 


PODPIS: .............. . 



