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Przyjęcie wniosku/skargi* 

Imię i nazwisko (nazwa) 

………………………………………............................................
Adres zamieszkania

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

Telefon kontaktowy ………………………………………...........

e-mail: ……………………………………………………………………..

Dotyczy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Treść wniosku/skargi*
	


















Załączniki:
1 ……………………………………………………………                         3 ………………………………………………………   
          
2 ……………………………………………………………                         4 ……………………………………………………...

Uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




……………..………………………………………                                                   …………………………………………………          
   podpis pracownika przyjmującego wniosek/skargę                                                                            		 podpis Wnioskodawcy

*wypełnić, czego dotyczy/niepotrzebne skreślić
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