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	Nazwa załącznika

	
	Załącznik nr 1 - Formularz zgłoszenia naruszeń

	
	Symbol: Symbol: ABS-PZN – ZA 1
	Wersja: 1.0
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	Imię i nazwisko sygnalisty: 
 
 
Dane kontaktowe:  
adres e-mail lub adres do korespondencji papierowej 
Nr. Telefonu: 
 
Stanowisko lub funkcja/rodzaj stosunku prawnego łączącego ze Spółką: 




	Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych: TAK/NIE


	Szczegółowy opis naruszenia/Obszar jakiego dotyczy: 
 
- Opisz szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą posiadasz 
 
 
- Wskaż ewentualnych świadków 
 
 
- Wskaż ewentualne dowody i informacje, jakimi dysponujesz, a które mogą okazać się pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidłowości  





	Wskazanie osoby, której dotyczy zgłoszenie:

Imię i nazwisko:


Stanowisko lub funkcja:
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