……………………………….………………, dnia ……..……… roku

(miejscowość)





(pieczęć nagłówkowa –

tylko dla wniosku przesyłanego

w postaci papierowej)

Prezes

Urzędu Transportu Kolejowego

Al. Jerozolimskie 134

02-305 Warszawa

Proszę o przydzielenie uprawnień do Modułu Medycznego Systemu Obsługi Licencji Maszynistów dla następującego podmiotu:

	Nazwa
	

	KRS 
	
	REGON
	
	NIP
	

	Adres – 

ulica, nr domu, lokalu
	

	Adres – 

kod pocztowy, miejscowość
	

	tel.
	

	Imiona i nazwiska osób upoważnionych (administratorów)
	
	e-mail
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jednocześnie proszę o przydzielenie uprawnień dla poniższych jednostek organizacyjnych :

	

	Nazwa podmiotu
	

	Nazwa jednostki (oddziału, zakładu, filii)
	

	REGON(*)
	
	NIP(*)
	

	Adres – 

ulica, nr domu, lokalu
	

	Adres – 

kod pocztowy, miejscowość
	

	Adres – e-mail
	

	tel.
	

	Imiona i nazwiska osób upoważnionych (administratorów)
	
	e-mail
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) Jeśli posiada własny, różny od jednostki macierzystej





