
 
 

formulář pro oznamování protiprávního jednání
 

OZNA0OVATEL:

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………

'atum narození: …………………………………………………………………………………

Bydliště (včetně PSČ): …………………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefon: ……………………………………………………………………………………

E�mail: ……………………………………………………………………………………

Povinný subjekt (na koho oznámení směřuje)

Kontaktní údaje příslušné osoby pro příjem a zpracování oznámení:

Vztah k povinnému subjektu (zaměstnanec, firma, obchodní partner,...)

Text oznámení

chci být zpětně kontaktován                                       nechci být zpětně kontaktován

Jméno, příjmení pověřené osoby Ludmila Hönigová
Adresa pro zasílání písemných oznámení Osvoboditelů 1/2

41002 Lovosice
Telefon 416 532 883
e-mail oznamovatel@soslovo.cz

Listinná podání označte na obálce: "Neotvírat - pouze do rukou příslušné osoby"
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