FORMULARZ SKARG I WNIOSKOW

MiejscowosC, data: ............ccoeevieviiieiiiecie e,

Dane wnoszacego:

Imig 1 NAZWISKO: ..ovieiiceiiciecieeecece e
Adres zamieszKania: ..........cccceeeeveerieinieiee e
Kod pocztowy 1 Miasto: .......cceeeveervreevereesreeerereeveennes
Nr telefonu (opcjonalnie): .......cceecveeeeieeecveeenviereeennnen.
Dyrektor
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Gorzowie Wikp.
SKARGA / WNIOSEK*

(niepotrzebne skreslic)
Opis sprawy:

(podpis)



