wzór Nr 6
KARTA INFORMACJI 

CENTRUM MONITOROWANIA OPERATORA SYSTEMU /CMOS/

Operator: ……………………………. 

	NAZWA /SKRÓCONA/
	

	FIRMA
	

	ADRES
	

	ADRES E-MAIL
	

	OBSADA CMOS
	

	INFORMACJE DODATKOWE
	

	TELEFONY /24h - główny, dodatkowe/
	


	data sporządzenia karty
	sporządzający / imię i nazwisko/
	podpis
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