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FORMULAR PRO PODANI STiZNOSTI

1. Kdo stiznost podava
®  JMENOD a PIHJMENT: coiicee et s

e Adresa / KontaKt: ... ieeveeeeeceeeee et s e
o Telefon / @-Maili ettt st e e s e

o Vztah k uZivateli SIUZDY:....cccoveeeeieieee e

(Tuto cdst nemusite vyplniovat, pokud chcete stiznost podat anonymné. V tomto pripadé ovsem nemdme moZnost Vds
pisemné informovat o vyrizeni stiZnosti.)

2. Ceho se stiznost tyka
O kvality poskytované sluzby
U jednani pracovniki
[ jiného problému (uvedte jakého): ......cccceveeeveeececcieeece e

/. 3. Popis stiznosti
Popiste, co se stalo, kdy a koho se to tyka:

@ 4. Co byste si pFali, aby se stalo / jak byste chtéli, aby byla situace feSena:

% 5. Dalsi informace (volitelné)
Napft. priloZené dokumenty, svédci, doplnujici udaje:

Podpis (pokud neni anonymni): .............c.ccoocernrininnenn

[DE 1 {11 1 o -

¥4 Formuldf miZete odevzdat osobné pracovnikovi, vioZit do schrdnky, poslat postou nebo e-mailem.
Pomoc s vyplnénim vdm na poZdddni poskytne pracovnik sluzby. DEKUJEME ZA DUVERU.



