
Załącznik nr 3 
 
 

POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI 
 
Niniejszym potwierdza się przyjęcie zgłoszenia Nieprawidłowości, które zostało dokonane 
przez ……………………………………..., dnia ……………..... dotyczące naruszeń 
polegających 
na …………………………………………………………………..............................................
....... w Zakładzie Odmetanowania Kopalń „ZOK II” Sp. z o.o. z siedzibą w Rybniku. 
 
Niniejszym stwierdza się, że Zgłaszającemu nadano status Sygnalisty/odmówiono nadania 
statusu Sygnalisty. 
Odmowa nadania Zgłaszającemu statusu Sygnalisty wynika z następujących względów: 
…………………………………………………………………………………………………
……… 
…………………………………………………………………………………………………
…….... 
…………………………………………………………………………………………………
……… 
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