Bełchatów, dnia ………………………
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

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

Zarejestrowano sprawę w rejestrze pod nr. …….……………………………………
Powiatowy Rzecznik Konsumentów

Starostwo Powiatowe w Bełchatowie

ul. Pabianicka 17/19, 97-400 Bełchatów

Wniosek

o udzielenie pomocy prawnej

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy prawnej w sprawie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W powyższej sprawie załączam następujące kopie dokumentów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W związku ze złożeniem wniosku o udzielenie pomocy prawnej, skierowanego do Powiatowego Rzecznika Konsumentów w Bełchatowie, na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1, ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
 z późniejszymi zmianami), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpoznania sprawy i ewentualnego podjęcia interwencji w przedmiotowej sprawie.








………………………………………….










     podpis wnioskodawcy

