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příloha č. 4

ZÁZNAM O STÍŽNOSTI, PODNĚTU
Osoba podávající stížnost, podnět:
Jméno a příjmení:
Trvalý pobyt:
Datum narození:
Telefon, e-mail:

Obsah a popis stížnosti, podnětu:
(Předmět stížnosti, podnětu, vylíčení podstatných skutkových okolností, které jsou podnětem k podání stížnosti, podnětu, představa o výsledku vyřešení).
Podpis osoby podávající stížnost, podnět:




Datum podání:

Převzal/a:








Datum převzetí:

Svědek:
