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BUDAPESTI KOMPLEX SZC KEZMUVESIPARI TECHNIKUM

Panaszt tevd neve: Ugyintézé:
Panaszt tevd e-mail cime: lktatdszdm:

Panaszt tevd telefonszdma:
Panaszt tevd lakcime:

Panasz részletes leirdsa

Tisztelt.......... |

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

A panaszbejelentéshez csatolt iratok, dokumentumok vagy bizonyitékok (ha van)
felsoroldasa:

Datum
Tisztelettel:

Nev, aldirds
. |
Cim: 1083 Budapest, Préter utca 31. Web: www.kezmuveskepzo.hu
Telefon: +36 1 314 2651 Email: info@kezmuveskepzo.hu

Telefon: +36 1 333 1762 OM azonositd: 203032



