
Załącznik nr 1 

Wzór 

Wykaz osób upoważnionych do pracy w ramach Punktów Kontaktowych HNS

………………………………………………………..

 

.…………………….………………..
       (data, podpis i pieczątka organu)

Dane pracownika Kierownik PK HNS Zastępca kierownika 
PK HNS

Członek PK HNS Inna osoba 
funkcyjna

Nazwa stanowiska 
służbowego

Imię i nazwisko

Nr telefonu

Nr faxu

e-mail

Adres służbowy 
do korespondencji
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