Zakacznik nr 7 do Systemu

(miejsce i data sporzgdzenia)

(nazwa organu)

Zawiadomienie o wystapieniu bezposredniego niebezpieczenstwa
dla zycia, zdrowia ludzkiego, niepowetowanej szkody w mieniu*

(nazwa i adres jednostki kontrolowanej)

stwierdzilam/em wystgpienie bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia, zdrowia ludzkiego,
niepowetowanej szkody w mieniu*, w postaci

(opis okolicznosci lub objawow stanu, lub sytuacji bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia, zdrowia ludzkiego,
niepowetowanej szkody w mieniu)

(podpis kontrolera)

Do wiadomosci:
Wojewoda Wielkopolski

* niepotrzebne skresli¢



