Bicske Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.

Bejelentolap
Bejelent6 adatai
Név
Cim
E-mail cim
Telefon

A bejelentés targya és leirasa
(a bejelentésre okot add cselekmény, esemény, magatartds, panasz lehet6ség szerint részletes leirasa)

A bejelentésben érintett személy(ek) / szervezeti egység(ek) megnevezése (ha ismert)

A bejelentéshez csatolt, a bejelentés hitelességét alaitaimaszté dokumentumok felsorolasa
(eredeti vagy hiteles masolat sziikséges)

Egyéb észrevételek, javaslatok

Alédirasommal hozzajarulok, hogy személyes adataimat a bejelentés kivizsgaldsdra feljogositott
személyek / szervek a kivizsgalas céljabdl kezeljék.

Kelt:

Alairas



