Formularz zgloszenia lub stwierdzenia
zagrozenia dla zdrowia lub zycia os0b przebywajacych na terenie
Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroclawiu

Wypehij ponizszy formularz i wyslij na adres: kancelaria.ogolna@amkl.edu.pl
lub zt6z w Kancelarii Ogolnej AMKL, pok. 022A.

Imi¢ 1 nazwisko osoby zgtaszajace;j:

Data i godzina stwierdzenia ZagroZenia: ..........ooueiueententtent ettt et eite et et eateaeeneanaeans

Miejsce WYStaPIENIA ZAZTOZEMIA: .. utteete et ettt ernteente et e enteeteeanaeeaeeaneeenneenneeannns
1. Doktadny opis zagrozenia (nalezy opisa¢ wszystkie mozliwe szczeg6ty 1 okolicznos$ci):

Wroclaw, dnia ...................... .
2. Sposob usunigcia zagrozenia dla zdrowia lub zycia/podjecia dziatan zapobiegajacych
WW. zagrozeniu:

Wroclaw, dnia ...................... .

Podpis kierownika Dziatu Administracyjno-Gospodarczego:

Wypekiony formularz wyslij na adres: kancelaria.ogolna@amkl.edu.pl lub zt6z w Kancelarii Ogolnej AMKL,
pok. 022A
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