
 
 
 

F O R M U L Á Ř   P R O   S T Í Ž N O S T 
 

Stížnost může být vyplněna a podána i anonymně, v tomto případě údaje o podavateli proškrtněte. Pozornost prosím věnujte co 
nejpřesněji předmětu, popisu situace a datu podání stížnosti. 
 

PODAVATEL 
 

Jméno ...................................................................... Příjmení .......................................................................................................... 
 

Kontaktní adresa  .............................................................................................................................................................................. 
 

Telefon ................................................................... E-mail: .............................................................................................................. 
 

PŘEDMĚT STÍŽNOSTI / POPIS STÍŽNOSTI 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

 
Datum podání stížnosti: ……………………………………       Podpis (nepovinné): ………………………………………………. 
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F O R M U L Á Ř   P R O   S T Í Ž N O S T 
 

Stížnost může být vyplněna a podána i anonymně, v tomto případě údaje o podavateli proškrtněte. Pozornost prosím věnujte co 
nejpřesněji předmětu a popisu stížnosti, nezapomeňte vyplnit datum podání stížnosti.  
 

PODAVATEL 
 

Jméno ...................................................................... Příjmení .......................................................................................................... 
 

Kontaktní adresa  .............................................................................................................................................................................. 
 

Telefon ................................................................... E-mail: .............................................................................................................. 
 

PŘEDMĚT STÍŽNOSTI / POPIS STÍŽNOSTI 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

…....................................................................................................................................................................................................... 
 

 
Datum podání stížnosti: ……………………………………       Podpis (nepovinné): ………………………………………………. 
 

CENTRUM SOCIÁLNÍCH SLUŽEB HVOZDY, o.p.s. 
Masečín 119, 252 07 Štěchovice, IČ: 29128218, tel. 728 122 342, e-mail: info@css-hvozdy.cz, www.css-hvozdy.cz 

 
 

CENTRUM SOCIÁLNÍCH SLUŽEB HVOZDY, o.p.s. 
Masečín 119, 252 07 Štěchovice, IČ: 29128218, tel. 728 122 342, e-mail: info@css-hvozdy.cz, www.css-hvozdy.cz 

 
 


