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……………………………………………..                                             ……………………………………..…………. 
 
 nazwa komórki organizacyjnej przyjmującej formularz                                                                                                                           data przyjęcia skargi 

 
FORMULARZ PRZYJĘCIA SKARGI / UWAGI /  

 
                                                                                                         

Treść skargi / uwagi /  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

..................................................................................................................................................................................... 

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

W związku z powy ższym oczekuj ę  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko zgłaszaj ącego skarg ę / uwagę / numer telefonu i adres do kontaktu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
  
  …………………………….. 
                                                                                                               (Podpis składającego formularz) 
 
Imię i nazwisko, stanowisko oraz podpis pracownika przy jmuj ącego skarg ę / uwagę /  

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                       (Podpis pracownika przyjmującego formularz) 

 

   Wynik post ępowania  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Data:  …………………………                                                   Podpis:…………………. 
 
 
 

 


