	 საჩივრის ბარათი

	სახელი , გვარი :
	

	ასაკი , სქესი 
	

	მისამართი :
	

	საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი:
	

	 თარიღი :
	

	საჩივრის მიზეზი და ვის მიმართ არის წაყენებული საჩივარი (მითითება სავალდებულო არ არის)
	

	 თარიღი :
გთხოვთ, აღნიშნული ფორმა გამოაგზავნოთ შემდეგ ელექტრონულ მისამართზე: xxihera@gmail.com
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