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do przekazywania Rzecznikowi Etyki oraz Komisji Etyki przy Zwigzku Przedsiebiorstw
Finansowych w Polsce — Zwigzek Pracodawcéw z siedzibg w Gdansku, przy ul. Diugie
Pobrzeze 30, wszelkich informacji i dokumentéw zwigzanych z podejmowanymi wobec
.......................................................................................... (firma Skarzacego lub imie
i nazwisko Skarzgcego w przypadku osoby fizycznej) dziataniami, bedgcymi przedmiotem
wniosku o zbadanie naruszenia Zasad Dobrych Praktyk ZPF.

/podpis/

*  Podac imie i nazwisko petnomocnika.
** W przypadku Skarzgcego bedgcego:
1) podmiotem gospodarczym - podac: firme Skarzacego, NIP, ulice, kod pocztowy, miasto;
2) osobg fizyczng - podad: imie i nazwisko, PESEL, aktualny adres zamieszkania Skarzgcego.
Ponadto nalezy zataczy¢ pelnomocnictwo podpisane przez osobe uprawniong Skarzacego!
*** Wpisa¢ nazwe cztonka Zwigzku Przedsigbiorstw Finansowych w Polsce, wobec ktérego dziatalnosci
w skardze podnoszone s3 zastrzezenia i watpliwosci.



