N2 Charita
ZB Bohumin

Formular pro podani oznameni

dle zakona o ochrané oznamovatelu

Datum podani ozndmeni:
Titul:

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Protipravni jednani napliuje znaky:

Obsah oznameni:

Kontakt na oznamovatele:




N2 Charita
ZB Bohumin

Nize uvedené vypliiuje pfislusnd osoba:

Datum ukonceni posouzeni divodnosti oznameni:

Vysledek posouzeni:




