Garda
Ombudsman

INQUIRY INDEPENDENCE IMPARTIALITY

FORMULARZ ZGODY

Wyrazam zgode, aby

IMIE | NAZWISKO OSOBY DRUKOWANYMI LITERAMI

ztozyt/a skarge do Rzecznika Garda w moim imieniu.

TWOIE IMIE | NAZWISKO DRUKOWANYMI LITERAMI:

TWOJ PODPIS:

DATA:



