
2. sz. melléklet 

Felülvizsgálati kérelem 

 

Panaszos neve: Dátum: 

 

Panaszos elérhetősége: 

 

 

Panasz iktatószáma  (ld. a visszaküldött eredeti panaszfelvételi űrlapon): 

 

 

Felülvizsgálati kérelem tartalma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………….. 

Panaszos aláírása 

 

………………………………… 

Panaszt átvevő aláírása 

Válasz a felülvizsgálati kérelemre: 

 

 

 

 

 

 

Dátum: 

 

 

…………………………………………………….. 

Könyvtárvezető       Fenntartó részéről 

 

 


