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Za zlozenie informacji odpowiedzialny jest Gtéwny Badacz lub osoba przez niego upowazniona. Kompletna informacja powinna zosta¢ ztozona u Koordynatora Zespotu Badan
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w terminie do 7 dni od dnia wizyty inicjujgcej. W przypadku zmiany podanych informacji nalezy ztozy¢ aktualizacje w terminie 7 dni od jej zaistnienia.

Prosze nie zmienia¢ formy sktadanej informacji i opiséw w tabelach. Formularz obowiazuje od 1 lipca 2014 roku.



