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Miejscowość ...................................., dnia

Centralny Ośrodek Informatyki
Jerozolimskie 132/136
02-305 Warszawa

ZGŁOSZENIE

Szanowni Państwo,
proszę o udzielenie dostępu do środowiska INT systemu Węzeł Podpisu na potrzeby testów funkcjonalności.

Dane podmiotu
Nazwa podmiotu:                                                 	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Adres siedziby:                                                    	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
NIP:                                                                      	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
KRS:                                                                    	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Adres IP[footnoteRef:1]:                                                            	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. [1:  Adres IP, z którego podmiot będzie komunikował się ze środowiskiem INT – jeśli to konieczne, można podać więcej niż jeden adres (stały publiczny adres IP) ale nie więcej niż trzy adresy IP.] 


Osoba lub osoby do kontaktu[footnoteRef:2] [2:  Unikalny adres e-mail dla każdej zgłoszonej osoby.] 

Imię i nazwisko:                                                     	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Telefon:                                                                 	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
E-mail:                                                                   	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.

Osoba lub osoby do obsługi zgłoszeń błędów i incydentów[footnoteRef:3] [3:  Unikalny adres e-mail dla każdej zgłoszonej osoby.] 

Imię i nazwisko:                                                   	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Telefon:                                                              	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
E-mail:                                                                  	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.






Podpis[footnoteRef:4] [4:  Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany złożony przez osobę uprawnioną do reprezentacji zgodnie z wykazem w BIP lub KRS (wystarczy jeden reprezentant).] 
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