FORMULARZ ZGŁASZANIA
SKARG/WNIOSKÓW/POCHWAŁ

DOTYCZĄCYCH FUNKCJONOWANIA 
PODKARPACKIEGO REGIONALNEGO OŚRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ
Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego czytelnie
	DANE OSOBY/PODMIOTU*

	IMIĘ I NAZWISKO/
NAZWA FIRMY*
	

	DANE KONTAKTOWE


	Ulica
	
	Nr budynku/
nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Numer telefonu/fax
	
	E-mail
	


	TREŚĆ  SKARGI/WNIOSKU/POCHWAŁY
	
	Email:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………                                                                               …….……………………………….………………….
  Miejscowość i data                                        
   
                                                   podpis 


*Niepotrzebne skreślić
1

