
Białystok  dnia  …………….…2018 roku

     …………………….………….
            ( pieczęć nagłówkowa placówki )
Komeda Miejska Policji 
w  Białymstoku


Wydział Prewencji

     Formularz  zgłoszeniowy
                Zwracamy się z prośbą o zorganizowanie spotkania edukacyjnego w sali profilaktycznej „Komisariacie Młodego Policjanta” w dniu……………….. o godz. …………
 dla …………………………….……………………………………………………………….                 
(nazwa szkoły, klasy ,liczba dzieci, opiekunów) 
 Osoba wyznaczona do kontaktu ………………………………………………………………
                                                      ( imię, nazwisko, nr telefonu ) 

                                                                       …………………………
                                                                                                           (podpis)
Wyk. w 1 egz. ………….
       *przesłano faksem  85 670 36 11
       *przesłano e-mail: wprew.kmp@bialystok.bk.policja.gov.pl
*właściwe zaznaczyć

