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Załącznik Nr 7 

do Zarządzenia Nr 5.2024 Komendanta Miejskiego Policji w Koninie z dnia 13 września 2024 r. 

 

 

Rejestr zgłoszeń wewnętrznych w Komendzie Miejskiej Policji w Koninie za rok __________ 

 

 

l.

p. 

 

Data 

dokonania 

zgłoszenia 

wewnętrznego 

 

Dane osobowe 

zgłaszającego 

 

Adres do 

kontaktu 

zgłaszającego 

 

Dane osobowe 

osoby, której 

dotyczy 

zgłoszenie 

 

Informacja o podjętych 

działaniach następczych 

 

Data 

zakończenia 

sprawy 

 

Podpis osoby 

dokonującej 

wpisu 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


