
Klasyfikacja: PUBLICZNE. Po uzupełnieniu danych dokument staje się informacją klasy SZCZEGÓLNIE CHRONIONE, zgodnie z procedurą klasyfikacji informacji MCM.
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Załącznik nr 2 do PJ-6 

Zgłoszenie skargi/wniosku 

1. Nr skargi/wniosku…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nr kolejny wg Rejestru, nadaje Dział ONR) 

2. Data zgłoszenia………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3. Nazwisko i imię osoby zgłaszającej……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Opis zdarzenia, data i miejsce zdarzenia……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

………………………………………… 
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5. Sposób załatwienia skargi/wniosku (odpowiedź)

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………… 
akceptacja Prezesa Zarządu MCM (data i podpis) 

6. Korekta/działania korygujące: (wdrażane decyzją Pełnomocnika ds. ZSZ)

- osoba odpowiedzialna

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Nr Raportu z działań korygujących zał. 1 do PJ-6 wyd. VI (jeżeli dotyczy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
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