
Załącznik nr 1  
Do Regulaminu Przyjmowania i Składania Skarg i Wniosków  

W Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie 
 
                 

Protokół wniesienia skargi lub wniosku 
 
 

Data wniesienia………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Imię i nazwisko wnoszącego………………………………………………………………………………………………….………. 
 
 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………….…………. 
 
 

Adres korespondencyjny (email)…………………………………………………………………………………….…………….. 
 
 

Opis sprawy: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
 
 

Protokół sporządził:……………………………………………………..……………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………                                    ………………………………………………………………. 

czytelny podpis                                                                                                                    czytelny podpis  
wnoszącego skargę / wniosek                                                          przyjmującego skargę / wniosek 


