FORMULARZ
SKARGI KONSUMENCKIEJ
z dnia…………………………
I. Dane konsumenta wnoszącego skargę:

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

Telefon ………………………………………………………………………………………….

II. Skarga przeciwko:

Nazwa firmy …………………………………………………………………………….............
Adres firmy ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Telefon/e-mail…………………………………………………………………………………...
III. Opis problemu:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
IV. Żądanie konsumenta:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

V. Załączone dokumenty:
.......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...









……………………………………










podpis wnoszącego skargę
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu skargi konsumenckiej dla potrzeb rozpatrzenia skargi, zgodnie z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz.922 ze zm.).









……………………………………








podpis wnoszącego skargę









