
Kontaktní formulář - Oznámení
podle zákona č. 171/2023 Sb., o ochraně oznamovatelů
	Jméno:
	

	Příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Adresa:
	

	Tel.:
	

	E-mail:
	



Oznámení se týká činnosti:[footnoteRef:1]  [1:  Vyberte odpovídající variantu.] 

☐ 	města Blovice		
[bookmark: _GoBack]☐ 	Městské policie Blovice			
Text oznámení:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.






Seznam příloh:


Oznámení je možné učinit i anonymně. Pokud oznamovatel neuvede na sebe žádný kontakt, nebude mu možné zaslat potvrzení přijetí oznámení, výsledek šetření a přijatá opatření.
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