6

/9 Moravskoslezsky
kraj

Formular pro podani stiZnosti

Po¥. ¢. stiZnosti:
(vyplni pracovnik, napt. 1/2026)

Datum podani stiZnosti:

Forma podani stiZnosti:
(vyplni pracovnik)

Osoba podavajici stiZnost:
(stiznost mate pravo podat i anonymné, tj. nevyplilovat své udaje)

Jméno a piijmeni:
Telefon:

Dorucdovaci adresa:

Obsah stiznosti (popr. ocekavani):

StiZnost prijal:
(vyplni pracovnik)

Datum seznameni s vysledkem stiZnosti (lhiita vyrizeni):

(vyplni pracovnik)
) Socidlni rehabilitace Na Jihu www.spiralaostrava.cz
SPIRALA . ,
OSTRAVA Spirala Ostrava, z. U.
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