
PÄEVAKESKUS KALDA   
KAEBUSTE JA ETTEPANEKUTE VORM                    Lisa 1  
                                                                                           Kaebuste ja ettepanekute töökorra juurde 

 
Pöördumise põhjus (joonige alla sobiv variant): kaebus   ettepanek  
 
Kliendi ees- ja perekonnanimi ___________________________________________________ 
 
Aadress, millele vastust oodatakse (tänav, linn, maakond, indeks):______________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Telefon:________________________________;   e-post: _____________________________ 
 
Juhtumi toimumise kuupäev:____________________________________________________ 
 
Juhtumi toimumise koht: _______________________________________________________ 
 
Juhtumi sisu (ettepaneku kirjeldus; kaebuse kirjeldus) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Oodatav lahendus:  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Ettepaneku/kaebuse esitamise kuupäev: ______________________________________________ 
 
Allkiri: _______________________________________________________________________ 
 
Töötaja ametikoht, nimi ja  allkiri (täidetakse töötaja poolt, kui klient on esitanud suulise 
ettepaneku/kaebuse ning töötaja on vormistanud avaldaja ütluste põhjal ettepaneku/kaebuse) 
_____________________________________________________________________________ 
 
 


