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Zaznam 0 StiZznosti

Stézovatel:

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydliSté:

Zaméstnanec pfijimajici stiznost

Jméno a pfijmeni

Funkce::

Obsah stiZnosti:

Pouceni:

Podpisem stvrzuji, Ze jsem byl pou€en o postupu pfi vyfizovani stiznosti a Ze Udaje, které jsem uved|,
jsou pravdivé.

Datum: Misto podpisu:

StéZovatel: Prijal stiznost:




