Zatacznik numer 5

Swinoujécie, dnia ....ccocveveenee.

Prokuratura Rejonowa w .......ccccceeeeeviecnneen.

ZawiadamiajaCy: .ccceeveveeceere e

Imie i nazwisko lub nazwa instytucji
Reprezentowana przez: ......c.cceveevveveeneenienevenenn.

AATES: e e e

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU PRZESTEPSTWA
Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa ......ccceceeeeveeeveseeseereenens
WODbEC MAtOIETNIEEO .vecveevvcteeee e e s
imie i nazwisko, data urodzenia
PIZEZ: oottt et es et s st s es e e es e e e e ere e e s enenes
imie i nazwisko domniemanego sprawcy
Uzasadnienie.
W trakcie WyKONYWania Przez ......cceeeeeeeveecieesienie e e e ene s

czynnosci stuzbowych - swiadczenie ustug medycznych matoletniego, .......ccue........ , dziecko
ujawnito niepokojgce tresci dotyczgce (opis sytuacji)

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenistwo dziecka, wnosze o
wszczecie postepowania w tej sprawie.

Lekarzem swiadczgcym UStUZI MEAYCZNE JEST -...vevveireceieeereetreeie ettt b e eeraens



