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Příjemce (oddělení a jméno zaměstnance DPNL)


   Záznam o stížnosti, oznámení, podnětu
						
Jméno a příjmení:

Adresa:

Předmět:

Datum:


Popis:






























…………………………………………………………..				………………………………………………………
                  Podpis stěžovatele 					                     Podpis příjemce


Dětská psychiatrická nemocnice Louny, Rybalkova 2962, 440 01 Louny
IČ: 00831034, DS: 4ivt9u6
www.dpnlouny.cz
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