KARTA ZGŁOSZENIA POMOCY
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Nie słyszę

□
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Nie mówię

□
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Jestem niepełnosprawny
□

	Kto pisze?
Nazwisko i imię: __________________   Mój numer telefon: ____________________

Gdzie potrzeba pomoc?
Ulica: _____________________________  Nr domu: _______  Piętro: ___________
Miejscowość:  ________________________________________________________




Zdarzenie
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□
Włamanie
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□
Napad 
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□
Bójka
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□
Kradzież
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□
Przemoc
	Co się stało?
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………..……….
……………………………………………………..……….
…………………………………………………..………….
…………………………………………………..………….
…………………………………………………..………….









Podpis:_________________________________
-------  Proszę o odpowiedź!  -------  Proszę o odpowiedź! --------

	Pomoc już jedzie. Proszę czekać.
Podpis dysponenta przyjmującego zgłoszenie : ________________________




> > >       Zostaw na Policji lub wysłać faksem  61 84 140 74      < < < 








