
 

LP Data zgłoszenia
Zgłoszenie 

anonimowe

Imię 
zgłaszająceg

o

Nazwisko 
zgłaszającego

Adres 
zamieszkania

Telefon 
kontaktowy

e-mail

Data 
zaistnienia/powzięcia 

wiadomości o 
nieprawidłowości 

Miejsce 
zaistnienia/powzięc

ia wiadomości o 
nieprawidłowości

Czy 
nieprawidłowoś

ci zostały 
zgłoszone do 

innego organu

Organ do 
którego 

zgłoszono 
nieprawidłowoś

ci

Opis 
nieprawidłowoś

ci

Świadkowie
/dowody

Charakter 
nieprawidłowości

Zgłaszające
mu nadano 

status 
Sygnalisty

Zgłaszającemu 
odmówiono 

nadania statusu 
Sygnalisty

Data 
wdrożenia 
działania 

naprawczego

Data 
zakończenia 

działania 
naprawczego
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REJESTR NIEPRAWIDŁOWOŚCI
INFORMACJA O DZIAŁANIACH NAPRAWCZYCH

Opis działania naprawczego

ZGŁASZAJĄCY INFORMACJE O NIEPRAWIDŁOWOŚCIACH POTWIERDZENIE 

 


