
  

FORMULARZ ZGODY 

Wyrażam zgodę, aby  _______________________________  

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY DRUKOWANYMI LITERAMI 

złożył/a skargę do Rzecznika Garda w moim imieniu. 

TWOJE IMIĘ I NAZWISKO DRUKOWANYMI LITERAMI: 

TWÓJ PODPIS: 

DATA: 


