Almási Balogh Pál Kórház
 3600 Ózd, Béke út 1-3.
 48/574–496
A D A T L A P
integritási és/vagy korrupciós kockázatokra vonatkozó bejelentéshez
A bejelentő neve:
Születési helye és ideje:
Anyja neve:
Lakcíme:
Elérhetősége:
Kéri-e adatai zártan kezelését: IGEN / NEM (megfelelő rész aláhúzandó)
Az esemény rövid, tényszerű leírása:
A rendelkezésre álló bizonyítékok, dokumentumok felsorolása, annak megjelölésével, hogy azok kinek a birtokában találhatóak: 
Az esetleges tanúk neve és elérhetősége: 
Dátum: 
.............................................................
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