
Vaivara Vallavalitsus  „ ….. „ ………………… 201..... a

Kaebuse esitaja:

Ees- ja perekonnanimi: 

Elukoht:

Telefon ja e-posti aadress:

Menetlusseisund: menetlusalune isik, tunnistaja, menetlusväline isik (märgi valik)

Määruse või menetlustoimingu nimetus, mida vaidlustatakse:

Määruse või menetlustoimingu tegemise kuupäev ja selle isiku nimi, kelle osas määrus või 

menetlustoiming vaidlustatakse:

Kaebus kohtuvälise menetleja tegevuse peale
Kaebuses esitatud taotluste sisu ja põhjendus:.......................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………….

                              (allkiri)

Kaebusele lisatud dokumentide loetelu:


