
Załącznik Nr 3 

 

„WZÓR” 

 

Lista ekspertów CIMIC w …………………………………………………. 

                                                                     (komórka organizacyjna Ministerstwa/jednostka/przedsiębiorca) 

 

 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko 
Adres miejsca 
zatrudnienia 

Poświadczenie 
bezpieczeństwa Dane kontaktowe  

(tel.; e-mail) 
Numer 

Termin 
ważności 
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