Prosimy o podanie następujących danych:
Pełna nazwa firmy + NI P + nr telefonu

Nazwisko osoby i numer telefonu do kontaktowania się

Wykaz stanowisk  pracy

Charakterystyka stanowisk pracy

Rodzaj szkodliwości i uciążliwości na danym stanowisku pracy

Liczba aktualnie zatrudnionych osób (obowiązkowo)

