
Форма сообщения о возможных нарушениях соответствия

Ваши контактные данные, если вы не хотите анонимности:

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Какая компания L&R затронута?

________________________________________________________________________ 

В чем, на ваш взгляд, заключается нарушение?
Примеры: кража, коррупция, сексуальные домогательства, дискриминация (например, 
гендерная), нарушения законодательства об изделиях медицинского назначения

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Когда произошло возможное нарушение?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Кто был вовлечен?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Что случилось?
Краткое описание: 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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