formularz zgtoszenia os6b wyznaczonych do kontaktéw z CSIRT GOV

DANE ADRESOWE

1. Nazwa instytucji* | |

2. Nazwa skrécona | |

2. Adres* | |

3. Kod pocztowy |:| 4. Miasto™ |

5. NIP | |

6. tel.* | 7. fax.* |

8. e-mail* | |

ADRESACJA IP

9. NETNAME 10. CIDR

11. Zakres IP

OSOBY WYZNACZONE DO KONTAKTU

Imig i Nazwisko / Nazwa* | |

Stanowisko / Funkcja* | |

tel.* | | dostepnos¢  (0) 8-16 O 8-22 O 24h
tel. kom.* | | dostepnos¢  (0) 8-16 O 822 O 24h
e-mail* | |

Imig i Nazwisko / Nazwa* | |

Stanowisko / Funkcja* | |

tel.* | | dostgpnos¢ () 8-16 O 8-22 QO 24h
tel. kom.* | | dostepnos¢  (0) 8-16 O 822 QO 24h
e-mail* | |

Wypetniony formularz nalezy wysta¢ w postaci zatacznika do wiadomosci e-mail na
adres: incydent@csirt.gov.pl. Pola oznaczone * sg polami wymaganymi.

W przypadku koniecznosci zgtoszenia wiekszej ilosci oséb / komorek wyznaczonych do
kontakéw z CSIRT GOV, nalezy wypetni¢ dodatkowy formularz.
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