Potwierdzenie zapoznania sie z Procedura zgtaszania przypadkéw nieprawidtowosci oraz ochrony oséb
dokonujacych zgtoszen
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Niniejszym potwierdzam zapoznanie sie z Procedurg zglaszania przypadkéw nieprawidtowosci oraz
ochrony o0sob dokonujacych zgtoszen, wprowadzong Zarzadzeniem Nr 45/2021 Starosty Krosnienskiego

i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.
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