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Imię i nazwisko osoby mającej przyjąć 
odpowiedzialność za pozwolenia 

Zleceniodawca: 
 
 

Dane kontaktowe: 
e-mail: 
 
Telefon: 

Czy ta osoba posiada ważny certyfikat?  
Tak   Nie 
☐      ☐ 

Adresy, zlecenia i projekty objęte 
odpowiedzialnością za pozwolenia 

 

 

 

 

 

 

Okres obowiązywania odpowiedzialności za 
pozwolenia 

Czy osoba odpowiedzialna za pozwolenia ma prawo wyznaczyć koleją odpowiedzialną osobę? 
                                                              Tak        Nie 

a) U tego samego pracodawcy          ☐          ☐ 

b) U innego wykonawcy                     ☐          ☐ 

   

 

.....................................................................................              ............................................................................................. 

Miejscowość              Data 

 

.....................................................................................              ............................................................................................. 

Zadanie przekazane przez: (podpis)                            Funkcja 

 

....................................................................................              .............................................................................................. 

Imię i nazwisko czytelnie                                                        Przedsiębiorstwo 

 

Potwierdzam niniejszym, że otrzymałem zlecenie, aby być odpowiedzialnym za pozwolenia zgodnie z podanym 

powyżej zakresem. 

 

....................................................................................             ............................................................................................... 

Miejscowość                          Data 

 

....................................................................................             ............................................................................................... 

Podpis                                                  Imię i nazwisko czytelnie 

 


