(imie / imiona i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Wewnetrzng procedurg dokonywania zgtoszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych w Sadzie Rejonowym w Debicy
stanowigcy zatgcznik do Zarzadzenia nr 9A.010.4.2024 z dnia 30 wrzesnia 2024 r. Prezesa
i Dyrektora Sadu Rejonowego w Debicy w sprawie wprowadzenia wewnetrznej procedury
dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych
w Sadzie Rejonowym w Debicy.

(miejscowos¢, data) (podpis)



