BMC

KLINIKA

ZAZNAM O PODANI STIiZNOSTI

Datum podani stiZnosti: / / 201 *Poradové &islo stiznosti:

Stiznost podana: [ osobné sté¢Zzovatelem v SMC 0] astné, pfepis zaznamenal zaméstnanec SMC
L e-mailem L] telefonicky [l faxem (1 anonymné L postou

StéZovatel:

Jméno: Pifjment: Titul:

Trvalé bydliste:

Korespondenéni adresa:

Telefon: E-mail:

**Osoba, které se stiZnost tyka a v jeji prospéch je ¢inéna:

Jméno: Pifjment: Titul:

Trvalé bydliste:

Korespondenéni adresa:

Telefon: E-mail:

Obsah stiZnosti:

V Plané dne

Podpis stézovatele

Podpis zaméstnance SMC, ktery stiznost pfijal,
popiipadé zaznamenal piepis

* vyplni sekretariat feditele
**nevypliiovat v pfipadé totoZnosti se stéZovatelem
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