CESKY SPOLEK HYPNOTERAPEUTU

Formuldr formdlni stiznosti

Vase jméno
Vase adresa PSC
Telefonni kontakt

Email

Potvrzuji, ze jsem klient Ano Pokud ne, uvedte Vasiroli v stiznosti

Ne

Osoba, na kferou si stézujete

Jméno

Terapie

Adresa PSC

Clenské &islo CSH

KDY DOSLO K PROBLEMU?

KDE DOSLO K PROBLEMU?

REKNETE NAM PROSIM, CO SE DOMNIVATE, ZE SE STALO

BYL NEKDO SVEDKEM TOHO, CO SE STALO? POKUD ANO, UVEDTE PROSIM JEHO KONTAKTNi DETAILY

BYLO HLASENO NEKOMU JINEMU, CO SE STALO? NE ANO - UVEDTE PROSIM KONTAKTNi DETAILY



PROSIM UVEDTE SEZNAM DOKUMENTU, KTERE BUDOU SOUCASTI TETO STIZNOSTI

JAK SI PREJETE, ABY TATO FORMALNI STIZNOST BYLA RESENA? Napriklad vrédceni penéz, omluva, pozastaveni
Clenstvi, a podobné

Poslete ndm prosim vyplnény formuldr a dalsi informace na nize uvedenou adresu:
Cesky spolek hypnoterapeuts

Kaprova 42/14

110 00 Praha 1

Na stejnou adresu zaslete prosim postovni poukdzkou C &dstku 1000 KE.



