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Údaje o sťažovateľovi: 

Titul, meno a priezvisko:  

Bydlisko:  

Kontakt     -      telefón:  

                          e-mail:  

 

Predmet sťažnosti/ Popis skutočností, ktoré sa majú prešetriť: 

 

 

Pripojené prílohy: 

 

 

Dátum a čas podania sťažnosti:  

Podpis sťažovateľa:  

 

Sťažnosť prijal (meno, priezvisko 

podpis): 

 

Dátum a čas prijatia sťažnosti:  

 


