p SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

Zatacznik nr 2

Protokdl przyjecia skargi / wniosku / opinii

1. Dane osoby skladajgcej skarge / wniosek / opinie:

podpis osoby sktadajacej skargg / wniosek / opini¢

data, podpisi pieczatka odbierajacego skarge / wniosek / opinig
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