Zalgcznik nr 1

WYKAZ OSOB UPOWAZNIONYCH DO PRACY W RAMACH PUNKTOW KONTAKTOWYCH HNS

---------------------------------------------------------------

Dane pracownika

Kierownik PK HNS

Zastepca kierownika
HNS

Czlonek PK HNS

Inna osoba funkcyjna

Nazwa stanowiska
stuzbowego

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Nr faxu

e-mail

Adres stuzbowy
do korespondencji

...................

(data, podpis i pieczatka organu)




