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Vilda Clinic

FORMULARZ REKLAMACYJNY
Szanowni Panstwo,

Bardzo nam przykro, ze nie spetnilismy Waszych oczekiwan. Prosze mie¢ na uwadze, ze personel
rejestracji nie jest wtadny decydowac o zwrocie, ani tym bardziej zwraca¢ pieniedzy pacjentom.

Dlatego bardzo prosimy o wypetnienie tego krdtkiego formularza i opisanie sytuacji, abysmy mogli sie do
niej odnies¢. Odpowiedz otrzymajq Paristwo wybranq drogq w ciggu 24h.

Dziekujemy
Wtasciciele Vilda Clinic
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e RODZAJ WIZYTY/ IMIE | NAZWISKO SPECJALISTY

e IMIE | NAZWISKO OSOBY WNOSZACEJ REKLAMACIE
e IMIE | NAZWISKO PACJENTA (jeli inne niz powyzej)
e PROSZE OPISAC ZAISTNIAtA SYTUACIE

e JAKIE SA PANSTWA ROSZCZENIA?

e PREFEROWANA FORMA KONTAKTU (prosze podac): TELEFON, SMS, EMAIL



