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MELLÉKLET
Ikt.sz.: NSZFH/……./…………../……

PANASZKEZELÉSI NYILVÁNTARTÓ LAP

	Panasztétel időpontja: 
	Panasztevő neve

	Panasz leírása: 


	Panasz fogadó neve, beosztása:
.
	Kivizsgálás módja: 
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	Szükséges intézkedés 

	Végrehajtásért felelős neve, beosztása: 


	Panasztevő tájékoztatásának időpontja: 
.
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