PROTOKOL O STiZNOSTI

Stiznost podal (vyplnte hulkovym
pismem):

Jméno a pfijmeni :

Adresa:

Kontakt (tel., e-mail, fax)

Obsah stiznosti:

Datum a podpis stézovatele:

Vyplnénou stiznost zaslete na adresu:

DUm s pecovatelskou sluzbou, organizaéni slozka
Mésta Velky Senov, Leopoldka 583, 407 78 Velky
Senov

StéZovatel bude pisemné vyrozumeén do 30-ti dnli od podani stiznosti




