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	Przedmiot skargi:
	


	Dane składającego skargę:
	 



1. Opis skargi:
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Przebieg postępowania wyjaśniającego:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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3. Osoby biorące udział w postępowaniu wyjaśniającym
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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4. Wnioski końcowe 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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5. Rekomendacja Dyrektora OSRM / Dyrektora MUSTC:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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     Data i podpis					       Data i podpis
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