
Załącznik nr 5
KARTA
Operatora Systemu Monitoringu
	PEŁNA NAZWA OPERATORA

	Imię i nazwisko
	Kontakt
(telefon, e-mail)

	Nazwa firmy (ulica, kod pocztowy)
	
	


	Dyrektor/kierownik

	
	

	Operatorzy upoważnieni do obsługi Centrum Monitorowania Operatora Systemu
(Imię i nazwisko, telefon kontaktowy)

	
	

	Informacje dodatkowe:
Osoba nadzorująca pracę CMOS
	
	


Kartę sporządził: …………………………………………….
Miejscowość, data: ………………………………………….
