
 

 

 

             Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki w Bydgoszczy  
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA SKARGI LUB WNIOSKU 
 

RODZAJ ZGŁOSZENIA 
należy zaznaczyć znakiem „X” 

SKARGA:                                                      WNIOSEK:       

DANE OSOBOWE ZGŁASZAJĄCEGO 

NAZWISKO I IMIĘ /NAZWA/: 

ADRES: 

ADRES DO KORESPONDENCJI:  
(TRADYCYJNY LUB ELEKTRONICZNY) 
 

PRZEDMIOT SPRAWY/SZCZEGÓŁOWY OPIS/: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INNE POSIADANE INFORMACJE O ORGANIE LUB PRACOWNIKACH URZĘDU, KTÓRYCH 
DOTYCZY ZGŁOSZENIE (np. nazwa organu lub wydziału /oddziału/ odpowiedzialnego za załatwienie 

sprawy, nazwisko oraz stanowisko służbowe urzędnika, sygnatura akt sprawy, data i numer wydanej decyzji)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZAŁĄCZNIKI DOKUMENTUJĄCE LUB UZUPEŁNIAJĄCE ZGŁOSZENIE:  
(np. 1. Pendrive z nagraniem przedstawiającym niewłaściwe zachowanie urzędnika) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
………………………………….…                                                                                  ………………………………….… 
          (miejscowość i data)                                                                                                                                        (czytelny podpis) 
 

 


