@ Maltézskéa pomoc, o. p. s.

Formulaf pro podani stiznosti na kvalitu a zplisob
poskytovani sluzby Osobni asistence

Kdo stiznost podava:

Jméno:
Adresa :

Kontakt :

Popis konkrétni stiznosti:




Maltézskéa pomoc, o. p. s.

Pozadavek na napravu/navrhované reSeni ze strany stézovatele:

Kdo stiznost piijal:

Jméno pracovnika:

Datum pfijeti zadosti:

Podpis stézovatele Podpis zaméstnance



