Reklamacny formular

Andel Dental s.r.o
s miestom podnikania R. Dilonga 1, 920 01 Hlohovec, ICO: 50659758, DiC: 2120412954

Klient/pacient: ...

datum narodenia:
trvale bytom:
(dalej len ,,Klient*)

Predmet reklamacie:

Reklamacia Zdravotnej starostlivosti $pecifikacia:

Doklady o iihrade Zdravotnej starostlivosti:
a. Faktara¢............................ zodna ...............
b. Pokladni¢ny doklad €. .................eeenenen. zodha ...............
C. Iné dokumenty:

Popis vad poskytnutej Zdravotnej starostlivosti:

Datum zistenia vad poskytnutej Zdravotnej starostlivostiz ...........oooeiiiiii

PoZadovany sposob vybavenia reklamacie:

a. Oprava - odstranenie vad poskytnutej Zdravotnej starostlivosti
b. Zrava z ceny

c. Odstipenia od zmluvy — vratenie ceny

Svojim vlastnoru¢nym podpisom prehlasujem, Ze vietky tdaje uvedené v Reklama¢nom formulari st
pravdivé a uplne a bol som oboznameny s Reklama¢nym poriadkom Andel Elite Dental Center.

....................................... V Hlohovci, dna ...
Klient / pacient

Reklamacény formular
MUDr. Pavol Andel (starsi)



za MUDr. Pavla Andela (mladsieho) potvrdzuje prevzatie Reklama¢ného formulara od Klienta /
pacienta

za MUDr. Pavla Andela (mladSieho) V Hlohovci, diia ...
.................................... , povereny pracovnik

Reklamacény formular
MUDr. Pavol Andel (starsi)



