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3.sz.melléklet 

PANASZ NYILVÁNTARTÁS 

 

MEGNEVEZÉS: 

 

Ügyiratszám: 

 

panasz ügyszám: 

 

Panasz beérkezés dátuma 

 

Panasz beérkezésének forrása 

 

Panasz típusa 

 

Válasz 

 

Válasz dátuma: 

 

Felelős: 

 


