Załącznik nr 4 do zarządzenia Burmistrza Barwic  
nr 43/2024 r. z dnia 08.05.2024 r.

……………………………………….

pieczęć nagłówkowa jednostki organizacyjnej

WYKAZ
osób obsługujących bazę danych HNS

	Wyszczególnienie
	W pierwszej kolejności
	W drugiej kolejności



	Nazwa stanowiska służbowego
	
	

	Imię i nazwisko
	
	

	Nr telefonu
	
	

	Nr tel. dyżurnego
	 
	

	e-mail
	
	

	Adres służbowy do korespondencji
	
	

	Nr i data udzielonego upoważnienia
	
	

	Nr poświadczenia bezpieczeństwa oraz data ważności
	
	


…………………………………………...

                      (data, pieczęć i podpis)
