Zalacznik Nr 1
do Procedury zgloszen wewnetrznych
w OSrodku Pomocy Spolecznej Gminy Lubawa

REJESTR ZGEOSZEN WEWNETRZNYCH

Numer zgloszenia

Przedmiot naruszenia
prawa

Dane osobowe sygnalisty

Dane osoby ktorej
dotyczy zgloszenie

Adres do kontaktu
sygnalisty

Data dokonania
zgloszenia

Informacje o podjetych
dzialaniach nastepczych

Data zakonczenia sprawy




