
Załącznik nr 3

WZÓR
ZATWIERDZAM 

............................................ 
(centralny punkt dostępu) 

CENTRALNY PUNKT DOSTĘPU 
(EES) 

UNIKALNY IDENTYFIKATOR 
(wypełnia organ) 

WNIOSEK 

O AKTUALIZACJĘ DANYCH JEDNOSTKI OPERACYJNEJ W WYKAZIE 

JEDNOSTEK OPERACYJNYCH 

WYZNACZONY ORGAN* 

Dane jednostki operacyjnej 

wartość przed wartość po 

Nazwa 

Kod pocztowy 

Adres 

Numer telefonu 1 

Numer telefonu 2 

Numer telefonu komórkowego 

Faks 

Adres e-mail 1 

Adres e-mail 2 

Data aktualizacji jednostki 
operacyjnej (DD.MM.RRRR) 

* Wartość katalogowa.

........................................................ ........................................................
(miejscowość i data) (pieczęć i podpis) 
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