
Data

Organ zawiadomienia

Zawiadomienie o popełnieniu przestępstwa

Dane zgłaszającego

Imię i nazwisko:

Stanowisko i miejsce pracy:

Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail, adres do korespondencji):

Opis przestępstwa

Opis wydarzenia i jego skutki:

Miejsce zdarzenia, lokalizacja w terenie:



Podpis osoby zgłaszającej

Data, godzina, czas trwania, chronologia wydarzeń:

Przebieg zdarzenia, sposób, w jaki sposób do niego doszło:

Przyczyny zdarzenia (np. wpływ alkoholu):

Środki/narzędzia użyte przez sprawcę:

Dane sprawcy (jeśli są znane):

Dane innych poszkodowanych (jeśli tacy są):

W razie wątpliwości przy wypełnianiu wniosku skorzystaj z pomocy 
prawnej dla lekarza – programu Lex Doctor

728 986 934
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