Załącznik Nr 1 do Załącznika
	KARTA ZGŁOSZENIA 
PRZYPADKÓW NARUSZEŃ
W URZĘDZIE MIEJSKIM TRZCIANKI 
	Miejsce i data



Imię i nazwisko sygnalisty, określenie kontekstu związania z pracą w Urzędzie Miejskim Trzcianki:
…………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do kontaktu*: 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Dane osoby/ osób, które dopuściły się naruszenia prawa: imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Opis sytuacji zaistnienia naruszenia prawa wraz z datą i miejscem: 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz świadków: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Dokumenty i inne dowody: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
* W przypadku podania adresu do kontaktu, w terminie 7 dni wysyłane jest potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia.

……………………………..
Czytelny podpis	
