Vojenska nemocnice Olomouc
% Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc
tel.: 973 201 111, fax: 585 222 486, e-mail: vnol@vnol.cz

FORMULAR PRO PODANI STiZNOSTI

Jméno a adresa osoby, ktera stiZznost podava (stéZovatele):

Datum a Cas predani stiZnosti: Na koho stiznost sméfuje (zatrhnéte):

. na pracovnika

Jméno a podpis pracovnika, ktery stiznost prijal: =  nauzivatele

. na kvalitu a zptisob poskytovani sluzby
. na funkcnost Casti zafizeni

. ostatni

Divod stiznosti:

Datum a podpis stéZovatele:
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