	
	


ФОРМА ЖАЛОБ И ПРЕДЛОЖЕНИЙ
	Имя
	Дата

	
	

	Контактный телефон
	Электронная почта

	
	


	Описание жалобы/предложения

	

	Дата происшествия
	



Заполняется сотрудником ГАПОУ "ЛПК"
	Первначальные принятые меры

	

	Имя сотрудника ГАПОУ "ЛПК"
	

	Дата
	

	Дальнейшие необходимые действия

	

	Дата завершения
	


	Результат

	

	Имя сотрудника ГАПОУ "ЛПК"
	

	Дата
	


