
…………………………………………………..    Żyrardów, dnia……………………………… 

………………………………………………….. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

imie, nazwisko, adres, nr. tel do kontaktu      

  

 

 

WNIOSEK 

 

1. Zgłoszenie dotyczy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Data i godzina zdarzenie, miejsce 

........................................................................................................................................................................................... 

3. Oczekiwana forma załatwienia sprawy  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

        …………………………………………………………………. 

         / podpis/ 

 

 

 

 

 

 

Po wypełnieniu przekazać służbie dyżurnej w Komendzie Powiatowej Policji w Żyrardowie  

 


