Panaszbejelento

Képzés megnevezése: Sorszam (intézmény tolti ki):
Képzési csoport azonositéja: Regisztralta (név):
Bejelent6 neve: Bejelentés datuma:

Panasz (reklamacid) leirasa:

Intézkedés leirasa (Intézmény tolti ki):

Intézkedésért felelos (név/alairas): Hataridé:

Intézkedést ellendrizte, lezarta (név/alairas): Datum:

Koszonjiik észrevételét! Mindent megtesziink, hogy panaszara kielégitd valaszt adjunk!
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