Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy

FORMULARZ ZGtOSZENIA SKARGI LUB WNIOSKU

RODZAJ ZGLOSZENIA

nalezy zaznaczy¢ znakiem , X”

SKARGA: [ WNIOSEK: [

DANE OSOBOWE ZGtASZAJACEGO

NAZWISKO I IMIE /NAZWA/:
ADRES:

ADRES DO KORESPONDENCIJI:
(TRADYCYJNY LUB ELEKTRONICZNY)

PRZEDMIOT SPRAWY/SZCZEGOLOWY OPIS/:




INNE POSIADANE INFORMACIE O ORGANIE LUB PRACOWNIKACH URZEDU, KTORYCH

DOTYCZY ZGLOSZENIE (np. nazwa organu lub wydziatu /oddziatu/ odpowiedzialnego za zatatwienie
sprawy, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe urzednika, sygnatura akt sprawy, data i numer wydanej decyzji)

ZALACZNIKI DOKUMENTUJACE LUB UZUPELNIAJACE ZGLOSZENIE:

(np. 1. Pendrive z nagraniem przedstawiajacym niewtfasciwe zachowanie urzednika)

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)




