
 

 

Załącznik nr 2 do umowy …………………….. 

 

 

Osoby upoważnione do internetowej rejestracji zgłoszeń1 
 

LP IMIĘ NAZWISKO STANOWISKO TELEFON EMAIL 

1      

2      

 

 

 
 

WYKONAWCA ZAMAWIAJĄCY 
 

 

 

……………………………………… 

 

 

 

……………………………………… 
 

 
1 Uwaga ! Ważne ! 

 
• Bardzo prosimy o podanie indywidualnych służbowych adresów e-mail dla każdego pracownika zaangażowanego 

w przesyłanie zgłoszeń. 

• Prosimy o podanie maksymalnie dwóch osób odpowiedzialnych za rejestracje zgłoszeń w ramach całej jednostki.  
• Koordynatorami zgłoszeń powinny być osoby będące merytorycznymi liderami w ramach obszarów, w których pracuje 

Oprogramowanie Aplikacyjne. 
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