ZALACZNIK nr 5 - WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIA NIELEGALNYCH TRESCI
LUB TRESCI NIEZGODNYCH Z WARUNKAMI KORZYSTANIA Z USLUG (Z
REGULAMINEM)
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Imie i nazwisko/firma : .......cccoveveveevieneenn
Adres zamieszkania: ......cccceceveneeneeiieneennnad
E-mail (0 ile dostepny): ........ccceeeveveneuennns
Numer telefonu (0 ile dostepny): .......cccvevevneeneenne

Numer zamowienia (jesli dotyczy): ......ccooweveverevererennns
[z wyjgtkiem zgfoszenia dotyczqcego informacji uznawanych za zwiqzane z jednym z przestepstw, o
ktérych mowa w art. 3-7 dyrektywy 2011/93/UE]

Link do Tresci: coveeeveceeenncerirennes
Dominika Czachor ustugi medyczno-psychologiczne

NIP: 8141699130, kontakt@adhdpomojemu.pl
ul. Akacjowa 5, 36-100 Kolbuszowa
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