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ZÁZNAM O PODÁNÍ STÍŽNOSTI 
 
 
Datum podání stížnosti:            /          / 201                                             *Pořadové číslo stížnosti:    

 

Stížnost podána:     osobně stěžovatelem v SMC ústně, přepis zaznamenal zaměstnanec SMC 

e-mailemtelefonickyfaxem        anonymněpoštou 

 
Stěžovatel: 
 
Jméno:              Příjmení:                            Titul:     
                                                                                                                                                                                                                                    

Trvalé bydliště:                                                                                                                                        ______         

Korespondenční adresa:                                                                                                                                  ______            

Telefon:       E-mail:     

  

 
**Osoba, které se stížnost týká a v její prospěch je činěna: 
 
Jméno:              Příjmení:                            Titul:     
        
Trvalé bydliště:                                                                                                                         ______               

Korespondenční adresa:          _______         

Telefon:       E-mail:     

  
 

Obsah stížnosti:              

               

               

               

               

               

                

 

 
V Plané dne                                                                                           
                     Podpis stěžovatele 
 
 
                                                                                                                                                        
                       Podpis zaměstnance SMC, který stížnost přijal, 
                                                                                                                                    popřípadě zaznamenal přepis 

 
* vyplní sekretariát ředitele 
**nevyplňovat  v případě totožnosti se stěžovatelem 


