FORMULARZ SKARGI

TCZEW

(Zaznacza ,X” osoba przyjmujgca skarge)

[0 Skarga dotyczy dziatalnosci Laboratorium i zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni
zgodnie z PO 1.6.

[J Skarga nie dotyczy dziatalnosci Laboratorium i zostata przekazana:

(podpis przyjmujgcego skarge) (podpis zgtaszajgcego skarge)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany os$wiadczam, Zze znane mi sg zasady prowadzenia postepowania
wyjasniajgcego opisane w PO 1.6.

(podpis zgtaszajgcego skarge)
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