
Smlouva o auditu SŘBI SPÚ 

 

Příloha č. 3 

Realizační tým Poskytovatele 

účastník VZ vyplní níže uvedené kontaktní údaje 

Pozice Kontaktní údaje 

vedoucí auditor 

SŘBI/ISMS* 

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxxx 

Telefon: xxxxxxxxxxx 

E-mail: xxxxxxxxxxx 

auditor 1 

SŘBI/ISMS** 

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxxx 

Telefon: xxxxxxxxxxx  

E-mail: xxxxxxxxxxx 

auditor 2 

SŘBI/ISMS** 

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxxx 

Telefon: xxxxxxxxxxx 

E-mail: xxxxxxxxxxx 

auditor 3 

SŘBI/ISMS** 

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxxx 

Telefon: xxxxxxxxxxx 

E-mail: xxxxxxxxxxx 

  


