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Formularz skargi/wniosku



DANE SKARŻĄCEGO/WNIOSKODAWCY:
Nazwisko i imię /nazwa podmiotu:............................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Adres:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu*: ...................................................................................................................................
PRZEDMIOT SKARGI/WNIOSKU:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Proszę o przekazanie odpowiedzi w następujący sposób**:
1. ( przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres: 

.............................................................................................................................................................
2. ( przesłanie informacji pocztą na podany adres: 
............................................................................................................................................................
3. ( przesłanie informacji faxem, na numer: 
............................................................................................................................................................

.....................................................
.......................................................

             Miejscowość, data
Podpis wnioskodawcy
Uwagi:

*         Podanie numeru telefonu nie jest konieczne. 
**       Należy zaznaczyć co najmniej jeden punkt stawiając znak X w okienku (.
