	Референтен No:

	Имена (по избор)
	

	Информация за връзка

Моля, отбележете как желаете да се свържете с нас (поща, телефон, електронна поща).


	  По пощата: Моля, посочете пощенски адрес:

	
  По телефона:
	
 	
  По Email:

	


	

	Описание на събитие или оплакване:

	                       Какво се е случило? Къде се е случило? На кого се е случило ?
                       Какъв е резултата от проблема?

	

	Дата на събитие/Оплакване
	

	
	· Еднократен инцидент / оплакване (дата	                                 )
· Случило се повече от веднъж (Колко пъти? 	                                 )
· Текущо (В момента има проблем)

	

	Какво бихте искали да се случи за решаване на проблема?

	


ДО											
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР
НА”МИНИ МАРИЦА-ИЗТОК” ЕАД


Подпис:	 	

Дата:	 	

Моля, върнете тази форма на заявление на:
Вниманието на: 
Пощенски адрес:  
Телефон:  
E-mail: 
