Formular na podani stiznosti

Stiznost podal (vyplrite hilkovym
pismem):

Jméno a pfijmeni :

Adresa:

Kontakt (tel., e-mail, fax)

Obsah stiznosti:

Datum a podpis stézovatele:

VypInénou stiznost zaSlete na adresu: Obec Vilémov, Vilémov 172, 407 80 Vilémov

Stézovatel bude pisemné vyrozumén do 30-ti dnd od podani stiznosti




