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	Wykaz osób wyznaczonych do kontaktu

	Lp.
	Imię, nazwisko
	Stanowisko
	Telefon kontaktowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Sporządził Pełnomocnik ds. ZSZ

Zatwierdził ……..

..................................        .

.................................

   
 data, pieczęć, podpis             


       data, podpis
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