FORMULARZ ZGLOSZENIA NIEPRAWIDLOWOSCI

Zatgcznik nr 2

Informacje ogélne

Kogo/czego

zgtoszenie

dotyczy

Data

Miejscowos¢é

Dane kontaktowe zgtaszajgcego

Rodzaj zgtoszenia

[JTAnonimowe

Imie i nazwisko

Telefon

e-mail

Informacje szczegétowe

Data zaistnienia

nieprawidtowosci

Data powziecia wiedzy o

nieprawidtowosci

Miejsce zaistnienia

Czy zostato zgtoszone?

Do kogo zostato zgtoszone?

Opis nieprawidtowosci




Swiadkowie

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Opis dowoddéw

Oswiadczenia

Oswiadczam, iz mam $wiadomos$é, mozliwych konsekwencji zwigzanych z fatszywym

zgtoszeniem nieprawidtowosci.

Zatgczniki

Podpis




