	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α’ ΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Ν. ΣΕΡΡΩΝ 

	ΕΝΤΥΠΟ Ε8.1β :   Παράπονο Αποδέκτη της Υπηρεσίας                                            

(καταγραφή από συναλλασσόμενο)

	Έκδοση 1η
	Σελίδα 1 / 1



	Στην προσπάθειά μας να βελτιώσουμε τις υπηρεσίες που παρέχει η Διεύθυνση και να κατανοήσουμε καλύτερα της ανάγκες σας

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ

Να συμπληρώσετε το παρακάτω έντυπο περιγράφοντας:

α) τις τυχόν αρνητικές εμπειρίες που είχατε κατά την συναλλαγή σας με την υπηρεσία, ή/και

β) τις προτάσεις σας για την βελτίωση – συμπλήρωση των παρεχομένων υπηρεσιών

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΣΑΣ



	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΑΛΛΑΣΣΟΜΕΝΟΥ


	Ονοματεπώνυμο * : 



	Τηλέφωνο / Fax / E-mail: 



	Ημερομηνία :                                                            Υπογραφή:  


ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ - ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ

Αφορά το Τμήμα ή Γραφείο: ……………………………………………………………….
……………………………………………………….…………………………………………………………………………...….…………………………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….…………………………………………………………………………...….…………………………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….…………………………………………………………………………...….…………………………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….…………………………………………………………………………...….…………………………….…………………………………………………………………………….……………………………………………………

Γ. Ημερομηνία πρώτης επαφής με την υπηρεσία……………………….

Δ. Ημερομηνία διεκπεραίωσης του αιτήματος……………..……………
*Δεν είναι υποχρεωτική η αναγραφή των προσωπικών στοιχείων

