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Форма повідомлення про можливі дискримінаційні дії 
за ознакою статі та сексуальні домагання
Дата ____________	           Час_________

Персональні дані заявника
Прізвище____________________________________________________________
Ім’я, по-батькові______________________________________________________
Військове звання, посада_______________________________________________
Місце проходження служби ____________________________________________
Номер телефону______________________________________________________
Електронна пошта____________________________________________________
Місце проживання ____________________________________________________
Додаткові відомості___________________________________________________

Дані щодо протиправних дій
Суть протиправних дій________________________________________________
Дані особи, що вчинила протиправні дії__________________________________
Місце та час вчинення правопорушення__________________________________
Опис обставин вчинення правопорушення________________________________
Додаткові відомості___________________________________________________
Підтвердження особою, що вказана у повідомленні  
інформація є достовірною
	ТАК 
	НІ


Контактні дані осіб, які можуть
підтвердити інформацію, або надати
додаткові дані________________________________________________________
Вид реагування на повідомлення ________________________________________
Додаткова інформація

Посада особи, яка заповнила форму
військове звання підпис власне ім’я, прізвище

Дата заповнення, реєстраційний номер
