
Załącznik nr 6

ZLECENIE NADANIA/USUNIĘCIA UŻYTKOWNIKA/UPRAWNIEŃ

Proszę o:
 dodanie  usunięcie  zmianę uprawnień użytkownika .......................................................... 

w systemie informatycznym Urzędu Miasta w Piławie Górnej.

Proszę o nadanie usunięcie praw dostępu do następujących zasobów na serwerze:

Nazwa zasobów Odczyt Zapis Nazwa zasobów Odczyt Zapis

Proszę o nadanie/usunięcie praw dostępu do następujących elementów systemu informatycznego:
 Płatnik,  E-Pfron 

................................................. ...................................................
(data i podpis osoby upoważnionej) (data i podpis przyjmującego zlecenie)
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