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Formularz Skargi Publicznej 

Nr Referencyjny:  

Imię I Nazwisko   

Informacje 

Kontaktowe 

 

Proszę zaznaczyć 

preferowany sposób 

kontaktu (poczta, 

telefon, e-mail). 

�  Pocztą tradycyjną - proszę podać adres: 
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
________________________ 

 

�  Telefonicznie: 
_______________________________________________ 

 

�  E-mail  
_______________________________________________ 

 

Preferowany język 

komunikacji  

�  Polski 

�  English 

  

Opis incydentu lub skargi: Co się stało? Gdzie to się stało? Komu to się stało? 

Jaki jest skutek problemu? 

 

 

Data incydentu/skargi  

 �  Jednorazowy incydent/skarga (data ______________) 

�  Zdarzyło się więcej niż raz (ile razy? _____) 

�  W toku (obecnie występuje problem) 

  

Co chciałbyś aby się wydarzyło, aby rozwiązać problem?  

 

 

Dziękujemy za wypełnienie formularza.  

Traktujemy wszystkie uwagi bardzo poważnie. 

Nasze biuro skontaktuje się z Państwem w jak najkrótszym terminie. 


