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 Formulář k podání stížnosti

Jméno a příjmení toho, kdo stížnost podává:
Adresa bydliště pro písemný kontakt:


Telefon, mobil, e-mail:
____________________________________________________________________

Stížnost:

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



















Datum: 
                                                                                                               


Podpis stěžovatele: ……………………………………………
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