FORMULARZ SKARGI

Biezaca data:

Dane osoby sktadajacej skarge (skarzacego):

Imig i nazwisko: . .......cooiiiiiiii nrtelefonu: ...
AT e e
Adres @MALL: L. e

3. Dane pracownika stuzby zdrowia na ktorego sktadana jest skarga:

Imie i nazwisko: @.......oooiiiiiiiiii nrtelefonu: oo
Tytuli. o Pracodawca::.........coooiiiiiiiii
AT ettt e
AATES CIMAIL: L. e

Tres¢ skargi (swoimi stowami — kto, co, gdzie, kiedy, dlaczego i jak) [w razie potrzeby prosze

skorzysta¢ z dodatkowego arkusza). ..........ooiiiii i






Z powazaniem

Podpisano

Wystano do wiadomosci:



