@ Bank Spotdzielczy
w Szczuczynie

ZGLOSZENIE NARUSZENIA

Data wystgpienia /
zidentyfikowania

naruszenia:

Miejsce wystgpienia
naruszenia

(komorka / jednostka
organizacyjna Warminskiego
Banku Spoétdzielczego / inne —

prosze wskazac):

Imie i nazwisko osoby,
ktérej zarzuca sie

naruszenie

Przedmiot zgtoszenia

oraz opis sprawy

(ze wskazaniem:

- czy naruszenie juz miatfo
miejsce,

- 0s6b majacych zwigzek ze
sprawg lub ewentualnych
Swiadkow,

- ewentualnych strat i ryzyka,
materialnego i niematerialnego,
w tym utraty reputacji Banku,
- innych istotnych faktow,
majacych zwigzek

Z naruszeniem):

Opcjonalnie prosze
podac imie, nazwisko,

stanowisko stuzbowe

* w przypadku zgtoszenia anonimowego podpis nie jest wymagany




E Bank Spotdzielczy
w Szczuczynie

i dane kontaktowe

(podanie imienia, nazwiska,
stanowiska stuzbowego

i danych kontaktowych nie jest
obowigzkowe, ale umozliwi
poinformowanie zgtaszajgcego o
szczegotach

w sprawie zgtoszenia):

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis zgtaszajacego

naruszenie)

* w przypadku zgtoszenia anonimowego podpis nie jest wymagany




