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	Intézmény által kitöltendő rész

	Iktatószám:
	

	Átvette:
	

	· Név:
	

	· Beosztás:
	

	· Aláírás
	

	Átvétel dátuma:
	



GYŐRI SZC BAROSS GÁBOR KÉT TANÍTÁSI NYELVŰ 
KÖZGAZDASÁGI TECHNIKUM

PANASZLAP

	A BEJELENTŐ ADATAI:

	Név: 
	

	Cím: 
	

	E-mail: 
	

	Telefonszám: 
	



A PANASZ TÁRGYA:
	




BEJELENTETT PANASZ:
	Az eset időpontja:
	

	Az eset helyszíne:
	

	Részletes leírás:
	



A TÖRTÉNTEK KÖVETKEZMÉNYEI: 
	












AZ ELVÁRT MEGOLDÁS:
	














MELLÉKLETEK:
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