asociace osobniho prodeje

FORMULAR PRO PODANI STiZNOSTI

Mate-li zajem o podani stiznosti a Vase stiznost se tyka ¢lenské spole¢nosti Asociace pfimého prodeje
nebo prfimého prodejce této spolecnosti, vyplite prosim uvedeny formuldf a zaslete jej vCetné
relevantnich dokumenti na adresu Administratora Etického kodexu AOP.

* Takto oznacené udaje formulare jsou povinné.

NAVRHOVATEL

Jméno a pfijmeni *

Ulice, Cislo popisné*

PSC*

Obec*

Telefon

E-mail

CLENSKA SPOLECNOST ASOCIACE OSOBNiHO PRODEJE

Nazev spolecnosti*

nebo
PRIMY PRODEJCE CLENSKE SPOLECNOSTI ASOCIACE OSOBNiHO PRODEIJE

Jméno a pfijmeni *

| |

Ulice, Cislo popisné*

PSC*




asociace osobniho prodeje

Obec*

Telefon

E-mail

STiZNOST

Datum podani stiznosti Administratorovi Etického kodexu AOP*

Pfedmeét stiznosti*

Struény popis stiznosti

Upresnéte, jaka ¢ast Etického kodexu byla porusena*

Navrh feseni, jehoz byste chtéli dosdhnout

Jaké kroky jste v dané zalezitosti dosud ucinili

Byla stiznost feSena nejprve pfimo s clenskou spolecnosti Asociace osobniho prodeje? *

O Ano
O Ne

Navrh na zahajeni feSeni stiznosti mize zakaznik/spotrebitel podat nejpozdéji do 1 roku od chvile,
kdy uplatnil svlij narok u ¢lenské spolecnosti AOP poprvé. Uvedte prosim datum, kdy jste stiznost
uplatnili poprvé. *

DOKLADY vztahujici se k podani stiznosti

Vyplnény formular dolozZte kopii relevantnich doklad(: uétenka, faktura apod.

Veskeré poskytnuté informace musi byt strucné, jasné a uplné.



