Evidencéni éislo stiznosti:
(vyplriuje pracovnik organizace)

Formular pro podani stiznosti

Stiznost (oznacte):

A) na kvalitu sluzeb

B) na zpUsob poskytovani sluzby
C) na profesni jednani pracovnika
StézZovatel:

Jméno stézovatele + adresa, na kterou ma byt doru¢ena odpovéd na stiznost:

\ dne

Podpis stézovatele

Pozn. Stiznost Ize zaslat na adresu zafrizeni v Plzni (viz vysSe), predat osobné klicovému pracovnikovi ¢i jinému
pracovnikovi organizace. LhGta pro vyrizeni stiznosti je do 30 dni. Pokud stéZovatel nebude spokojen s vysledkem
vyfizeni své stizZnosti, mizZe se do 15 dnl odvolat k nadfizenému nebo nezavislému organu. Kontakty na tyto organy je
mu povinen sdélit kazdy z pracovnikl organizace.

Prevzal:

jmeéno pracovnika, ktery stiznost prevzal

Véc stiznosti:
(misto pro konkrétni popis stiznosti)
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