Zatqcznik nr 2
do Regulaminu

piecz¢ jednostki

Karta ewidencyjna prywatnych potaczeai
wykonywanych ze stibowego numeru
telefonu stacjonarnego

Numer referencyjny karty*:

...

Numer telefonu**:

Lp. | Imig¢inazwisko pracownika

Nr
wybierany**

Data Czas Podpis
trwania

Uwagi:

data i podpis pracownika Dziatu Eksploatacji UMC

Sakceptacia kierownika jednostki organizacyjf
UMCS

e

* Numer referencyjny karty powinien byworzony wedtug wzoruumer
telefonu/miesigc/rok/kolelny numer strony karty
**\Wszystkie numery telefonow na karcie powinny ihmosta: prefiks
miedzynar odowy/pr efiks krajowy/numer telefonu



