1.sz.melléklet Ugyszam:........cccceveuunnnnne.
BEJELENTES / PANASZ NYOMTATVANY

Ugyfélneve: .........c.coevveiunnnn... POStaCIME: ...\ e

ANYja NeVE: ...

Telefonszama: ...

Szakmai jellegl bejelentés esetén az ados tarsasag megnevezése:

Bejelentés / Panasz id6pontja: (€v, hd, nap, 0ra): .......c.coieiiiiiiiiiei e,

Bejelentés / Panasz jelleqge:

o Szakmai jellegu:

e Csdbdeljaras

e Felszamolasi eljaras

e \égelszamolas

e Vagyonrendezés

e Onkormanyzati adossagrendezési eljaras
o Nyilvantartasi, ugyviteli hiba miatt
o Egyéb okok miatt

Bejelentés/Panasz tartalma:

Azonnali intézkedés (ha szikséges) leirasa: .........coooviiiiiiiiiiii i
Ugyfél alairasa: .........c.oveneeeee e

Atvevd munkatars alairdsa: .......ovveeeei e



