
FORMULARI D’INFORMACIÓ              

Canal d’informació 
Sistema intern d’informació 

 

 

 

Persona que comunica la informació (Nota: pot ser anònima) 

Nom i cognoms  

Relació amb BONASPORT  

Telèfon  

Mail de contacte  

Altres dades de contacte  

Renúncia a rebre comunicacions  

Cas de ser anònima, no facilitar dades de contacte o renunciar a rebre comunicacions, no es rebran comunicacions 
respecte al procediment 

 
 

En el seu cas, persona afectada per la informació 

Nom i cognoms  

Altres dades  

 
 

Contingut de la informació 

Moment dels fets  

Descripció 

(en aquest camp o en els altres, 

cas de necessitar més espai, pot 

acompanyar-se full/s annex/es) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Altres persones  
afectades/ Testimonis 

 

 

 

Evidències aportades 

(relacionar els documents 

acreditatius dels fets que 

s’acompanyin) 

 

 

 

 
 

Firma (en el seu cas):  Data: 

 

 


