ОТЧЕТ ОБ ИНЦИДЕНТЕ
Пожалуйста, заполните бланк течение 24 часов с момента происшествия инцидента и передайте ответственному структурному подразделению (Служба внутреннего аудита) или в «Ящик для жалоб и предложений» для дальнейшего разбора.
Спасибо за Ваш вклад в предотвращение неблагоприятных случаев!
Дата инцидента: _____/______/20___ г.   Время инцидента: _______ч__________мин
Место инцидента: (отделение/этаж/кабинет/др.) _________________________________________
Описание инцидента 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
