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L'-l Lohmann & Rauscher

Formulario de notificacion de posibles irregularidades

Sus datos de contacto, si no desea mantener el anonimato:

¢Qué empresa de L&R se ha visto afectada?

¢Cual cree que es lairregularidad?
Por ejemplo: robo, corrupcién, acoso sexual, discriminacion (p. ej. género), disconformidad con
la ley de productos sanitarios

¢Cudando se ha producido la irregularidad?

¢Quiénes son los implicados?

¢Qué ha ocurrido?
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