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          Formulář pro podání stížnosti 
 
 
Poř. č. stížnosti:  
(vyplní pracovník, např. 1/2026) 

Datum podání stížnosti: 

Forma podání stížnosti: 
(vyplní pracovník) 

Osoba podávající stížnost:  
(stížnost máte právo podat i anonymně, tj. nevyplňovat své údaje) 

Jméno a příjmení: 

Telefon:  

Doručovací adresa: 
 

 
 
 
Obsah stížnosti (popř. očekávání): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stížnost přijal: 
(vyplní pracovník)​  
 
 
 
Datum seznámení s výsledkem stížnosti (lhůta vyřízení): 
(vyplní pracovník)  
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