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Formular k podani stiznosti

Stézovatel
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Popis predmétu Stiznosti v€etné ¢asovych a vécnych udajt:
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Pozadavky a navrhy stézovatele:

Vztah k pacientovi (pf. zdkonny zdstupce, opatrovnik, manzel/ka, dcera, syn, sourozenec, prarodic,
vnuk/vnucka, registrovany partner, druh/druzka):

TotoZnost zjisténa (pr. obcansky priukaz, rodny list, oddaci list nebo je Zadatel pracovnikovi osobné
zndm):

Datum podani Stiznosti:
Podpis stéZovatele:

Datum prevzeti Stiznosti:
Za Nemocnici AGEL Valasské
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