Zatacznik nr 2 do Procedury zgloszen wewngtrznych

(miejscowosc)

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Chorzowie

Pani/Pan

Wzor potwierdzenia zgloszenia nieprawidtowosci

POTWIERDZENIE ZGELOSZENIA NIEPRAWIDEOWOSCI

Niniejszym potwierdza si¢ przyjecie zgloszenia nieprawidlowosci, dokonanego

zarejestrowanego w  rejestrze  zgloszeh pod nr.............o.ll , dotyczacego
nieprawidlowosci polegajacej na:

(podpis petnomocnika ds. zgtoszen)



