[bookmark: _Toc164961272][bookmark: _Toc90463165]Příloha č. 1 – Vzorový formulář pro podání stížnosti 
1.a   Osobní údaje stěžovatele
	PŘÍJMENÍ/NÁZEV PRÁVNICKÉ OSOBY
	JMÉNO
	REGISTRAČNÍ ČÍSLO A IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRÁVNICKÉ OSOBY (JE-LI K DISPOZICI)

	 
	 
	 

	ADRESA:
ULICE, ČÍSLO, PODLAŽÍ
(v případě sídla společností)
	PSČ
	MĚSTO
	ZEMĚ

	 
	 
	 
	 

	TELEFON
	 
	E-MAIL
	 


1.b   Kontaktní údaje (liší-li se od bodu 1.a):
	PŘÍJMENÍ/NÁZEV PRÁVNICKÉ OSOBY
	JMÉNO

	 
	 

	ADRESA:
ULICE, ČÍSLO, PODLAŽÍ
(v případě sídla společností)
	PSČ
	MĚSTO
	ZEMĚ

	 
	 
	 
	 

	TELEFON
	 
	E-MAIL
	 


2.a   Osobní údaje případného právního zástupce (plná moc nebo jiný úřední dokument jako doklad o jmenování zástupce):
	PŘÍJMENÍ
	KŘESTNÍ JMÉNO/NÁZEV PRÁVNICKÉ OSOBY
	REGISTRAČNÍ ČÍSLO A IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRÁVNICKÉ OSOBY (JE-LI K DISPOZICI)

	 
	 
	 

	ADRESA:
ULICE, ČÍSLO, PODLAŽÍ
(v případě sídla společností)
	PSČ
	MĚSTO
	ZEMĚ

	 
	 
	 
	 

	TELEFON
	 
	E-MAIL
	 


2.b   Kontaktní údaje (liší-li se od bodu 2.a):
	PŘÍJMENÍ/NÁZEV PRÁVNICKÉ OSOBY
	JMÉNO

	 
	 

	ADRESA:
ULICE, ČÍSLO, PODLAŽÍ
(v případě sídla společností)
	PSČ
	MĚSTO
	ZEMĚ

	 
	 
	 
	 

	TELEFON
	 
	E-MAIL
	 


3.   Informace o stížnosti
3.a   Úplný odkaz na investici nebo dohodu, jichž se stížnost týká (tj. referenční číslo investice, jméno vlastníka projektu/název společnosti nebo projektu skupinového financování, další odkazy na příslušné transakce...)
	 


3.b   Popis předmětu stížnosti (jasně uveďte předmět stížnosti)
	 


Poskytněte dokumentaci dokládající uvedené skutečnosti.
3.c   Datum (data) skutečností, které vedly k podání stížnosti
	 


3.d   Popis případné způsobené škody, ztráty nebo újmy
	 


3.e   Jiné případné připomínky nebo relevantní informace
	 



	V
	(místo)
	dne
	(datum)

	 

	PODPIS



	STĚŽOVATEL/PRÁVNÍ ZÁSTUPCE
Předložená dokumentace (zaškrtněte příslušné políčko):

	 
	Plná moc nebo jiný příslušný dokument …
	 

	 
	Kopie smluvních dokumentů týkajících se investic, jichž se stížnost týká …
	 

	 
	Další dokumenty podporující stížnost:
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	




