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	ZGŁOSZENIE SKARGI


	F 9.8 /01

	
	
	Nr ewidencyjny

____________




Miejscowość i data:………………………..

Dane zgłaszającego:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

tel. kontaktowy: ………………………………………………………..         email: ………………………………………………

Data zdarzenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

Opis problemu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                     …………………………………….

                                                                                       Podpis zgłaszającego

Potwierdzenie dostarczenia do Jednostki Certyfikacyjnej

Data: ……………………………………………..…………….…..

Podpis pracownika: …………………………………………..

