PANASZBEJELENTO URLAP

a Tokai Consulting Kft-hez benytjtando

UGYFEL / PANASZTEVO ADATAI

Név:

Lakcim / székhely:

Levelezési cim
(amennyiben eltér a lakcimtdl / sz€khelytol:

E-mail cim:

Telefonszam:

Meghatalmazott eljarasa esetén
a meghatalmazott neve €s elérhet6sége:

PANASZ

A panasz el6terjesztésének datuma:

Az érintett

megnevezése

képzés/fejlesztési folyamat (datum és
helyszin) és/vagy

oktatasi anyag és/vagy

oktato

tandcsado

egyéb

A panasz részletes leirdsa:

Becsatolt iratok megnevezése:

Datum:

alairas




