Klasyfikacja: CHRONIONE

' Zatacznik nr 2 do PJ-6

1 MOSCICKIE
CENTRUM
MEDYCZNE

Zgtoszenie skargi/wniosku

1. Nr skargi/wniosku

2. Data ZGEOSZENIA. .. ettt R SRR AR RS AR R R AR AR R

3. Nazwisko i imig 0SODY ZEaSZAJGCE]. ... e e s s
Adres do KOr@SPONAENCi . it s s S E bbb
Dane kontaktowe (numer telefonu, adres @-mail).........ccoccennnii

4 Opis zdarzenia, data i MIiejSCE ZAArZENIa......coviniir s

podpis

Moscickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy

ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw KRS 0000451215 | REGON 851664020 | NIP 9930651966 | BDO 000030359

tel. +48 14 688 05 11 | e-mail: mcm@mcm.net.pl | www.mcm.net.pl Kapitat zaktadowy i wptacony: 17 273 500,00 zt
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5. Sposdb zatatwienia skargi/wniosku (odpowiedz?)

akceptacja Prezesa Zarzadu MCM (data i podpis)

6. Korekta/dziatania korygujace: (wdrazane decyzjg Petnomocnika ds. ZSZ2)

- osoba odpowiedzialna

Moscickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy
ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw KRS 0000451215 | REGON 851664020 | NIP 9930651966 | BDO 000030359
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