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	ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ
	Ε 9.1.2-2




ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ / COMPLAINT SUBMISSION FORM
ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΣΤΟ ΑΙΓΑΙΟ (RSA) / TO REFUGEE SUPPORT AEGEAN (RSA)


Aν επιθυμείτε να προχωρήσετε με υποβολή παραπόνου προς την Υποστήριξη Προσφύγων στο Αιγαίο (RSA), μπορείτε να το πράξετε μέσω της συμπλήρωσης και υποβολής του παρόντος εντύπου / If you wish to submit a complaint to Refugee Support Aegean (RSA), you may fill this form and submit it to RSA. 
H RSA διατηρεί και εφαρμόζει σχετικές διαδικασίες για το χειρισμό των παραπόνων σας με δίκαιο και αποτελεσματικό τρόπο. Με τον τρόπο αυτό, διασφαλίζουμε ότι η αντιμετώπιση και διερεύνηση του θέματος που σας απασχολεί γίνεται με διαφάνεια, αμεροληψία και αντικειμενικότητα/ RSA maintains and applies relevant procedures to handle your complaints in a fair and effective manner. In this way, we ensure that we address and investigate the matter that concerns you in a transparent, impartial and objective manner. 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Παρακαλούμε συμπληρώστε με κεφαλαία) / PERSONAL DETAILS (please fill in with capital letters)
Όνομα / Name *  		                                                    
Επώνυμο/Surname *		                      	
Πατρώνυμο/Father’s name*                                                        
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας	ή Διαβατηρίου (σε ισχύ)/ ID (valid) * 		                                              
Στοιχεία Επικοινωνίας / Communication Details Διεύθυνση (Οδός, Αριθμός, Πόλη, ΤΚ) / Address (Street Name  & No., City, Postal Code): *                                                                                                                                                                                          
Τηλέφωνο / Telephone *                                                          e-mail*                                              




ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ (Παρακαλούμε συμπληρώστε με κεφαλαία) / AUTHORISED PERSON (please fill in with capital letters)
  
Όνομα/Name*  		                                                      
Επώνυμο/Surname* 		                                   	
Πατρώνυμο/Father’s name*                                                       
Στοιχεία Επικοινωνίας / Communication Details Διεύθυνση (Οδός, Αριθμός, Πόλη, ΤΚ) / Address (Street Name  & No., City, Postal Code): *                                                                                                                                                                                          
Τηλέφωνο / Telephone *                                                          e-mail*                                              
Τηλέφωνο *                                                          e-mail*                                              









* Η συμπλήρωση των στοιχείων είναι απαραίτητη 

 



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ / COMPLAINT DESCRIPTION  

	


												
ΤΟΠΟΣ / PLACE: …………………………..


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ DATE: …..…/………/………..


ΥΠΟΓΡΑΦΗ/SIGNATURE:                     
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