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SŤAŽNOSŤ 
pod ľa zákona č. 9/2010 Z.z. o sťažnostiach 

 
 
 
Dátum: .....................................             Podpis s ťažovate ľa/ky: .........................................  
 
7. Vec 

8. Text  

 
 
 

1. Titul  2. Meno 3. Priezvisko  

4. Adresa bydl iska  
 

5. PSČ 

6. Doplňujúce informácie (ako napríklad spisová značka veci, ktorou sa centrum zaoberá 
a v súvislosti s jej vybavovaním sa chcete sťažovať) 
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9. Text – pokra čovanie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dátum: .................................              Podpis s ťažovate ľa/ky: ........................................... 


