
Załącznik do Instrukcji Punktu Kontaktowego HNS 

………………..………………………. ……………, dnia …………… 
(nazwa i adres organu, jednostki organizacyjnej) 

…………………….. 
(nr dokumentu) 

UPOWAŻNIENIE 

Na podstawie ………………………………...………………………………………………………… 

(wpisać podstawę prawną w oparciu o którą organ wydaje upoważnienie do realizacji zadań w jego imieniu) 

w celu realizacji zadań, o których mowa w Wytycznych Wojewody Pomorskiego w sprawie 

przygotowania warunków organizacyjnych i technicznych planowania i realizacji zadań 

obronnych z zakresu przygotowania i koordynacji wsparcia sojuszniczych sił zbrojnych w 

czasie pokoju, sytuacji kryzysowych i wojny, wykonujących zadania lub przemieszczających 

się przez obszar województwa pomorskiego 

upoważnia 

Panią/Pana ……………………………………………………………… 
         (imię i nazwisko) 

legitymującego się dowodem osobistym numer …………………………..……………………….. 

do koordynowania wsparcia ……………………………………………………………………..……  

…………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa organu) 

w kontaktach z przedstawicielami wojsk własnych i sojuszniczych przebywającymi na terenie: 

…………………………………………………………………………………………………. 

(wpisać obszar obowiązywania upoważnienia) 

oraz kierownikami jednostek organizacyjnych, niezbędnymi do prawidłowego wywiązania się 

Rzeczypospolitej Polskiej z przyjętych zobowiązań międzynarodowych. 

Niniejsze upoważnienie ważne jest do dnia ………………………. r. i nie może być przenoszone 

na inne osoby. 

Upoważnienie jest ważne łącznie z dowodem tożsamości.  


