Pieczatka Przychodni/Jednostki organizacyjnej Zalagcznik nr 2 do Regulaminu w
zakresie przyjmowania, rozpatrywania
oraz zalatwiania skarg i wnioskow

Druk wniesienia skargi/wniosku*

[. Skladajacy skarge/wniosek*: ..............
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/kod, miejscowos$¢, nazwa ulicy, nr domu i mieszkania/

Numery telefonow: **.......cc.ccoccvveevvinenennnns
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/prywatny, stuzbowy/

[I. Skladam skarge/wniosek* o nastepujacej tresci (zwiezly opis tresci sprawy)
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/podpis sktadajacego skarge/wniosek /

podpis osoby odbierajacej skarge/wniosek /podpis kierownika przychodni/jednostki organizacji /

#-niepotrzebne skreslié, ﬁ - podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe




