ADATLAP

Datum:

A panasztétel, bejelentés helye:
Az iigyintéz6 neve:

A panasztétel, bejelentés médja:
Az iigy szama:

ko E

Beadvanyozo6 adatai
Név:
Lakcim:
Telefon:
E-mail:

A panasz vagy a kozérdekii bejelentés targya:

A panasz, kozérdekii bejelentés részletes leirasa:

Szobeli tajékoztatas megtortént: IGEN
A tajékoztatast tudomasul veszem: IGEN
Intézkedés:

NEM
NEM

Beadvanyozo

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

ligyintéz6 alairasa



