Statutární město Brno

Městská policie Brno

Oddělení stížností

Štefánikova 43

Brno

-----------------------------------

čj: MP - 

CES - 

S t í ž n o s t    p o d a n á    o s o b n ě   s t ě ž o v a t e l e m 

(vyplní osoba, která stížnost podává )

Jméno..……….............................Příjmení………………..............................Titul...................

Datum narození………………………………………………………………………………..

adresa trvalého bydliště ………………………………..............................................................

Text podávané stížnosti:

V Brně dne .…………..
…………………………..                                

                                                          
       Podpis osoby,

                                                                                          která stížnost podává

