Zalacznik nr 2
do Uchwaty nr 16/OPA S.A./12024

FORMULARZ ZGLASZANIA NIEPRAWIDEOWOSCI/ NARUSZEN

a. Zglaszajacy:

(w przypadku zgloszenia skladanego przez kilka osob prosze wpisac wszystkie te osoby)

b. Dane kontaktowe:
IMi 1 NAZWISKO o

Nrtelefonu lub e-mail

C. Osoba, ktorej dotyczy zgloszenie:

(w przypadku zgloszenia dotyczqcego Kilku 0sob prosze wpisaé wszystkie te osoby)

d. Opis zdarzen:

(dowody nalezy dolgczyé w formie zalgcznikéw do Formularza zgloszenia)

(data i podpis Zgtaszajgcego)



