
          Załącznik Nr 2 
          do Zarządzenia Nr 86/2006 
          Starosty Gryfińskiego  
    z dnia 11 września 2006 r. 

 
 
 

 

 
 
 

 

Lp. Data 
wpływu 

Imię, 
nazwisko, 

adres 
Skarżącego/ 
wnoszącego  

Przedmiot 
skargi/ 

wniosku 

Data 
zlecenia 

załatwienia 

Do kogo 
skierowano 

skargę/  
wniosek 

Termin na 
załatwienie 

skargi/  
wniosku 

Data 
faktycznego 
załatwienia 

sprawy 

Sposób 
załatwie

-nia 

Kogo poinformo-
wano  

o załatwieniu 
skargi/wniosku - 

pracownik, 
któremu zlecono 

załatwienie skargi

Uwagi Pozycja 
ewidencyjna 

skargi/ 
wniosku  
w CRS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 


