(miejscowosé, data)
Dane zglaszajaceqo
Imie i nazwisko: ...
Adres korespondencyjny: ...
E-mail: ...

ZGLOSZENIE NARUSZENIA PRAWA
W GAM SP.Z O0.0.

1. Data i miejsce zdarzenia:

5. Dokumenty i inne srodki dowodowe na potwierdzenie zdarzenia (nalezy wymienic i
zafgczyé do zgfoszenia):

*Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na ujawnienie moich danych osobowych.

Preferowany sposoéb kontaktu: * listownie / za posrednictwem poczty elektronicznej

*Nalezy skresli¢ btedne i pozostawi¢ wtasciwe.




