/ dane Pacjenta /

Do:

Gorzowskie Centrum Medyczne MEDIRAJ
ul. Gérczynska 17

66 - 400 Gorzéw WIkp

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

NIniejszym w trybie Regulaminu swiadczenia ptatnych konsultacji - online w Gorzowskim
Centrum Medycznym MEDI-RAJ Sp. z 0.0. zgtaszam reklamacje dotyczaca:

o dane Pacienta: .......cccccevvieiiiiin i
O AArES: e
o el
e datakonsultacji: ...,
e nazwiskolekarza: ...............oooi .
e opis reklamaciji:

/ podpis Pacjenta /



