Zakacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 33
Starosty Wabrzeskiego z dnia 16 wrzes$nia 2024 r.

[miejscowosc], dnia [data]

Pan/Pani
[imig i nazwisko]

[dane do kontaktu)

INFORMACJA
O POTWIERDZENIU PRZYJECIA ZGLOSZENIA

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U. poz.
928, 2024.06.24), informuj¢ Pana/Pania, ze dokonane przez Pana/Panig zgloszenie z dnia
.................................. zostato przyjete.

Pana/Pani zgloszenie zostato zarejestrowane pod numerem ............................

Jednoczes$nie informuje, ze Starostwo Powiatowe w Wabrzeznie w zwiazku z dokonanym przez
Pana/Panig zgloszeniem podejmie dziatania nastepcze z zachowaniem nalezytej starannosci.



