Charita Moravska Trebova - OBCANSKA PORADNA
Formuldr pro podani a vyrizovani stiznosti
Prvni stranu vypliuje klient, druhou stranu poskytovatel sluzby

Kdo stiznost podava: Jméno a pfijmeni, adresa Forma stiznosti:

Datum a podani stiZznosti Podpis osoby podavajici stiznost, Ze souhlasi v
pfipadé spolecné sepisované stiznosti s jejim
obsahem:

Obsah stiznosti

Byla osoba, podavajici stiznost, informovana o Podpis pracovnika, ktery stiznost zapsal a pfijal:
Ih(tach pro vyfizovani stiznosti?




Datum a Cislo zapisu z projednavani stiznosti:

Obsah feseni stiznosti

Jméno pracovnika, odpovédného za vyfizeni stiznosti Datum sepsani odpovédi na stiznost:

Datum predani, zaslani ¢i vyvéseni odpovédi na
stiznosti:

Podpis osoby,ktera stiznost podala, Ze prevzala
odpovéd na svou stiZznost (je-li to mozné):

Razitko a podpis vedouciho Obcéanské poradny:




