Zał. do pisma ZK-6330.1.1.2015

Powiat:……………………………..

Nazwa urzędu:…………………………
	Stanowisko
	Imię i Nazwisko
	Tel. sekretariat
	Tel. komórkowy
	Fax
	Email
	Uwagi

	Wójt/Prezydent/Burmistrz
(proszę wpisać właściwe)
	
	
	
	
	
	

	Z-ca Wójta/Prezydenta/Burmistrza

(proszę wpisać właściwe)
	
	
	
	
	
	

	Sekretarz
	
	
	
	
	
	

	Pracownik ds. zarządzania kryzysowego

(jeżeli więcej niż jeden to proszę dodać rubryki)
	
	
	
	
	
	


