Protokol przyjecia zgloszenia sygnalisty o nai'uszeniu prawa

Data przyjecia zgloszenia

Czas przyj¢cia zgloszenia odgodz.................. dogodz......cocvnnienannns
Osoba przyjmujaca zgloszenie
Sposdb dokonania zgltoszenia E-mailowo* Osobiste spotkanie *

Adres do kontaktu z sygnalistg

Sposcb przekazania informacji | yy oin na adres do kontaktu® | Odbiér osobisty*
Zwrotnej
TRESC ZGLOSZENIA

Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie

Uwagi sygnalisty do protokolu**

Potwierdzenie sprawdzenia i zatwierdzenia

T N

protokolu przez sygnaliste Caytelny podpis syanalisty

*) —niepotrzebne skresli¢

**) — w przypadku wyrazenia woli przez sygnaliste sprawdzenia, poprawienia i zatwierdzenia protokotu




