
ZAWIADOMIENIE O DANYCH/ ZMIANIE DANYCH/POTWIERDZENIU DANYCH' TELEADRESOWYCH STAŁEGO DYŻURU

……………………………………………………………………………………………………..
(nazwa organu, kierownika jednostki organizacyjnej, przedsiębiorcy)


	Imię i nazwisko,
numer telefonu
organizatora
stałego dyżuru**
	Miejsce organizacji
stałego
dyżuru/dane adresowe
GCZK/ uruchamiającego
stały dyżur***
	Dane teleadresowe stałego dyżuru***
	Imię i nazwisko,
telefon,
fax, e-mail
pracownika
odpowiedzialnego
za organizację Stałego
Dyżuru
	Uwagi
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	e--mail
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