Ka r|ova rs ka Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrué¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
kra'ské Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, viozka 1205
nerJnO(:n-I(:e ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 359 882 178

Reklamacni protokol k platbé za parkovné

Reklamact POAAVA:. ... ... e
Jméno, ptijmeni
Trvalé bydliste / tel. kontakt / e-mail
K reklamované udalosti doslo dne:.............. A 2T hod. SPZ vozidla..................
Parkovaci listek €. .......oouiiii ptfilozen ANO / NE

Platba za parkovné byla uhrazena: V HOTOVOSTI / PLATEBNI KARTOU

Dopliiujici informace

o Diléi informace k reklamaci ziskate v pracovni dny na tel. 354 225 204 v ¢ase 9:00 — 14:00
hod

e Reklamujici obdrzi kopii tohoto protokolu a podpisem potvrzuje souhlas s jeho obsahem a
prevzeti

o Podepsany protokol lze také zaslat elektronicky a to na parkovani@kkn.cz

¢ Reklamace miZe byt podana nejpozdéji do 2 kalendainich dnu od opusténi parkovisté.
Pozdéjsi podané Zadosti nebudou brany k reklama¢nimu fizeni

Sepsano v ......... dne.........

Jméno a podpis pracovnika recepce Podpis reklamujiciho
(v ptipad¢€ osobniho piedéani na recepci)

Informace k vysledku reklamace:

Datum, jméno a podpis odpovédné osoby

Verze: ¢.1/5-2023
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