Załącznik Nr 1
Do Zarządzenia Nr 26/2025 r. 
Starosty Stalowowolskiego z dnia 2 pażdziernika 2025 r.

        ……………………………												    ……………………………
(pieczęć jednostki organizacyjnej) 											        (miejscowość, data)

Skład osobowy Punktu Kontaktowego utworzonego w ………………………………………………
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												……………..…………………………………………
												(Podpis i pieczątka kierownika jednostki)
