g NEMOCNICE NA HOMOLCE
= Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
<t

NEMOCNICE
Cj.
(pridéluje sekretaridteditele nemocnice)
Protokol o stiznosti
(stZovatel pravnicka osoba)

N&zev spolénosti Jméno aifimeni zastupce spalrosti:

Sidlo IC:

Tel.: Mobil: Fax: e-mail:

Predmét stiznost (v ¢em spatuje stZovatel porudeni svych prav nebo pravem aimjich zajnt, na jaké
konkrétni nedostatky upozarje aceho se sovatel doméhﬁ

Datum:

podpis pejimajiciho zarsstnance podpis zastupce&tovatele

1V ptipads nedostatku mista pokfajte prosim na samostatném listu.
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