
Załacznik do wniosku o zawarcie UD: Osoby uprawnione do kontaktu operacyjnego słu żb dyspozytorskich i eksploatacyjnych

*Firma *Kod pocztowy *Miejscowość *Ulica
Jednostka 

organizacyjna
*Imię i Nazwisko

Stanowisko 

osoby
Dyspozycyjność Telefon Fax E-mail

Konto E-BOK **

(TAK/NIE)

*E-mail z którego będą 

przychodziły nominacje

*E-mail na który należy przesłać 

komunikaty zwrotne 

przyjęcia/odrzucenia nominacji


