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KARTA ZGŁOSZENIA

Dokładny adres miejsca zdarzenia ...............................................................................

......................................................................................................................................

Co się zdarzyło .............................................................................................................

......................................................................................................................................

Nazwisko zgłaszającego ..............................................................................................

Nr telefonu ....................................................................................................................

Data .................................................................................... godz. ...............................

....................................................
(jednostka sporządzająca)

....................................................
(podpis przyjmującego)
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