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	Közösségfejlesztők  Egyesülete

Association  for  Community  Development     Association  du  Développement  Communautaire

ADVANCE \U 1.45

ADVANCE \D 1.451011 Budapest, Corvin tér 8. ADVANCE \D 1.45 1251 Budapest, Pf. 42  E-mail: kofe@kkapcsolat.hu  

Telefon: (36‑1) 201 57 28, Fax: (36‑1) 225-60-13, www.kka.hu
Intézmény-akkreditációs lajstromszám: 0318., nyilvántartási szám: 01-0693-04.




PANASZBEJELENTŐ NYOMTATVÁNY

Panaszbejelentő adatai

Név: …………………………………………………………………………………………….

Szervezet neve : ……………..………………………………………………………………….

Lakcím/székhely: ……………………………………………………………………………….

Telefon: ………..………………………………
Fax: ………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………………………………….

Panaszbejelentés módja: 
⁯ - szóbeli  


⁯- írásbeli

Panasz rövid leírása1:

Csatolt dokumentumok2:


1. ……………………………………………………….


2. ……………………………………………………….


3. ……………………………………………………….

Kelt, ……………………………………………………………







…………………………………………………









Panaszbejelentő

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben panasza kivizsgálásához minden szükséges információ a rendelkezésünkre áll, akkor vizsgálatunk eredményéről bejelentésének beérkezésétől számított 15 napon belül értesítjük. Ellenkező esetben felkérjük Önt, vagy az illetékes szervet a hiányzó adatok pótlására, amiről szintén értesítést küldünk.

1 Amennyiben szükséges, folytassa a leírást további lapokon!

2  Kérjük, csatolja a panaszát alátámasztó dokumentumok másolatait, az eredetiket pedig őrizze meg!
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