
 
 

VISSZAÉLÉS-BEJELENTÉSI NYILVÁNTARTÁS 

Lapszám: __ 

 

Ü
G

YS
ZÁ

M
 

 
Bejelentés 
időpontja 

Bejelentő neve 
 

Bejelentő címe 
 

 
 

Bejelentő 
elérhetősége 

 
 

 
Bejelentés 

módja 

 
 

Kivizsgálás 
eredménye 

 

Intézkedések Egyéb megjegyzések 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 


