) SOCIALNI SLUZBY MESTA H’AVI'IVQOVA
PORADENSKE STREDISKO PRO RODINU A DIiTE ,,RaD*

SQUIALNT sLUZ Y Atriova 5, 736 01Havifov-Mésto, tel. 725 852 994
MESTA HAVIROVA

FORMULAR PRO PISEMNE PODANI STIZNOSTI

Datum: ..., Cas:

JmMEéNo a PIIMENT (NENT POVIIIIIE): .. n ettt

Vase stiznost bude projednana vedoucim pracovnikem a vysledek Setfeni Vam bude zaslan do
30 dnti ode dne uvedeného ve stiznosti.

Vyrozumeéni o vysledku Setfeni mé stiznosti si pieji obdrzet (zaskrtnéte):

(] PiSemneé — Na MOJT @IS & ..vntiiett ettt et e e et et e e e e et e e e et enaeeneenes
[ E-mailem — na moji e-mailovou adresu @ .......oooiiiiiiiiii e
I <) ) 207111 1 2
[1 Vysledek Setfeni mé stiznosti si pieji projednat 0SObNE..........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiienn..

[J Nevyzaduji vyrozumeéni.



