
Formularz zgłoszeniowy ewentualnego incydentu naruszenia przepisów

Państwa dane kontaktowe, jeżeli nie chcą Państwo zachować anonimowości:

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Której spółki L&R dotyczy przedmiotowe naruszenie?

________________________________________________________________________ 

Co jest, w Państwa ocenie, powodem incydentu?
Przykłady: kradzież, korupcja, molestowanie seksualne, dyskryminacja (np. ze względu na płeć), 
naruszenie przepisów o wyrobach medycznych

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Kiedy nastąpił incydent?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Kto uczestniczył w tym naruszeniu?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Co się wydarzyło?
Krótki opis: 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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