ZALACZNIK NR 3

WZOR ZAWIADOMIENIA O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA

Zawiadamiajacy:

(imie i nazwisko lub nazwa?)

(adres do korespondencji)

, dnia r.

Prokuratura Rejonowa

w

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym  sktadam

zawiadomienie o  podejrzeniu  popelnienia  przestepstwa

(typ przestepstwa) na szkod¢ maloletniego (imig i nazwisko, data

urodzenia) przez

(imig i nazwisko domniemanego sprawy).

W dniu

g,

Uzasadnienie

, w trakcie wykonywania przeze mnie czynnosci zawodowych,

u matoletniego (imig i

nazwisko) W

(nazwa podmiotu leczniczego) uzyskatem/am

informacje

o/zaobserwowatem/am




(opis podejrzenia popetnienia przestepstwa: kiedy i

gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mogt je widzie¢ lub wiedzie¢ o nim, kto mogt je popetnié. Nalezy wypelnicé

zgodnie z tym, co si¢ wydarzylo).

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i1 bezpieczenstwo matoletniego, wnoszg

0 Wszczgcie postgpowania w tej sprawie.

W przypadku konieczno$ci przestuchania w charakterze $wiadka lekarzy z ww. placowki

medycznej, wnosz¢ o uprzednie zwolnienie z tajemnicy lekarskie;j.

(wlasnoreczny podpis zawiadamiajgcego)

Zalaczniki:

¢ Dokument upowazniajacy do reprezentacji®



