FORMULAR PRO PODANI STIiZNOSTI

Ev. Cislo:....ccceueeannee
Stézovatel: Nepovinny udaj! Piijemce stiznosti:
Jméno a prijmeni: Seniorcentrum Opava, p.o.
Rolnické 1550/24, 747 05 Opava
Adresa:
IC: 71196943
Telefon: DIC: CZ71196943

Datum podani stiZnosti:

Piredmét stiznosti (proti komu/cemu je stiznost vedena):

Znéni stiznosti:

Podpis osoby podavajici stiznost:

Stiznost byla projednana dne:

StiZznost projednala/li:

Navrh reseni:

Prijata opatreni:

Stézovatel byl vyrozumén: tstné — telefonicky — pisemné dne




