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Załącznik nr 15.2
Wniosek o wycofanie/czasowe wycofanie  uprawnień do centralnego systemu teleinformatycznego
	Rodzaj wniosku

	Wycofanie uprawnień
	Czasowe wycofanie uprawnień

	
	

	Dane użytkownika

	Login
	

	Adres e-mail
	

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Nazwa instytucji
	

	Kod instytucji
	

	Czasowe wycofanie uprawnień
(rrrr-mm-dd)
	





………………………………………………………… 
Data i podpis Dyrektora Departamentu
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