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Rejestr potencjalnych/zgłoszonych sygnałów ostrzegawczych
w Instytucji Pośredniczącej ZIT

	L.p.
	Rodzaj sygnału ostrzegawczego
	Data wpisu do rejestru
	Osoba zgłaszająca 
	Podpis Dyrektora Biura
Stowarzyszenia ROF
	Źródło sygnału*
	Podjęte działania 
	Zakończenie sprawy - data i  podpis Dyrektora Biura Stowarzyszenia ROF 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* należy podać źródło sygnału ostrzegawczego - np. pracownik instytucji IP ZIT

