
Załącznik nr 2 

do Uchwały nr 16/OPA S.A./2024 

 

 

FORMULARZ ZGŁASZANIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI/ NARUSZEŃ 

 

 

a. Zgłaszający:  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

(w przypadku zgłoszenia składanego przez kilka osób proszę wpisać wszystkie te osoby) 

 

b. Dane kontaktowe: 

Imię i nazwisko  ..………………………………………………………………… 

Nr telefonu lub e-mail ..………………………………………………………………… 

 

c. Osoba, której dotyczy zgłoszenie:  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

(w przypadku zgłoszenia dotyczącego kilku osób proszę wpisać wszystkie te osoby) 

d. Opis zdarzeń:  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 

e. Załączniki do Formularza zgłoszenia:  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

(dowody należy dołączyć w formie załączników do Formularza zgłoszenia) 

 

 

 

( data i podpis Zgłaszającego)  

 

 


