FORMULÁŘ PŘIPOMÍNEK A STÍŽNOSTI
TILIA Kadaň, z.s.
Poštovní 953, 432 01 Kadaň
IČO: 22723030
Tel.: 731 963 930


[bookmark: _GoBack]


STÍŽNOST ČÍSLO: …………./ROK: ……………….. PŘÍLOHY: ………………………..............	

Jméno a kontakt na osobu, která stížnost podává: …………………………………………......................	
…………………………………………………………………………………………………........................	

Obsah stížnosti: …………………………………………………………………………………....................	
…………………………………………………………………………………………………........................	
…………………………………………………………………………………………………........................	
…………………………………………………………………………………………………........................	

Způsob podání:  ÚSTNĚ – TELEFONICKY – PÍSEMNĚ POŠTOU – PÍSEMNĚ ELEKTRONICKY

Kdo stížnost přijal: …………………………………………………………………………….......................	

Datum podání stížnosti: ………………………………………………………………………......................	
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