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 טופס תלונה
 

 .___________________________תאריך תלונה: 
 
 

 _____________שם המתלונן:____________
 
 

 :____________________ (במידה ומגיש בשם מישהו אחר)שם מגיש התלונה 
 
 

 כתובת:__________________________
 
 

 _________________________________כתובת דואל:________
 
 

 טלפון בבית:__________________ טלפון נייד:______________________
 
 

 (האדם עליו מתלוננים)פרטי הנילון 
 
 

 תפקיד:______________________   שם :________________________
 
 

 : (ניתן לצרף מסמכים)פירוט התלונה 
 
 
 
 
 
 
 

 ___________________.האם נעשו פניות לגורמים אחרים: כן/לא פרט למי :
 
 

 .האם הנושא נדון בבית משפט : כן /לא
 

 
 : (חובה)חתימה 
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