MEDICA XX

PROTOKOL
PRZYJECIA SKARGI LUB WNIOSKU* WNIESIONEJ/GO USTNIE

Niniejszy protokdt zostat wnoszgcemu odczytany.

Data przyjecia Skargi/Wniosku*..............c..........

(podpis osoby przyjmujacej Skarge/Wniosek*)

(podpis osoby wnoszacej Skarge/Wniosek*)

* niepotrzebne skresli¢



