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W dniu (dzień, miesiąc, rok) …………………….……………….. 

 

Na terenie (dział/wydział) ……………………………..………….. 

 

 

Miało miejsce następujące zdarzenie (opis): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zaproponuj rozwiązanie problemu: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wpisz swoje dane*: 

Imię i nazwisko ………………………………………… 

Dział/Wydział ………………………………………….. 

 

*wpisanie danych jest obowiązkowe  

 

 

Dziękujemy za zgłoszenie zdarzenia. 


