WNIOSEK O NADANIE DOSTEPU
DO
SYSTEMU WYMIANY INFORMACJI BEZPIECZENSTWA ZEGLUGI — (SWIB2)
Dane wnioskodawcy

1. Nazwa instytucji/przedsiebiorstwa

Dane kontaktowe uzytkownika

1. Imie i nazwisko

data i podpis Wnioskodawcy

Zezwalam na nadanie dostepu do systemu SWIBZ

data i podpis Dyrektora Urzedu

Potwierdzam odbiér danych autoryzacyjnych do systemu SWIBZ

data, imie, nazwisko



