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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
korzystania z Systemu SOW

WNIOSEK o NADANIE/ ZMIANE/ wycofanie dostepu LUB POTWIERDZENIE
UPRAWNIEN® dla ADMINISTRATORA JST W Systemie SOW

Czes¢ A. Wypetnia Wnioskodawca

Dane Jednostki wnioskujacej:

Nazwa Jednostki:

Numer NIP:

Dane Administratora JST:

Imie:

Nazwisko:

E-mail stuzbowy?:

Numer telefonu:

(data, pieczatka i podpis kierujgcego jednostkg)

" Niepotrzebne skreslic.
2 Nalezy podac adres e-mail, do ktdrego dostep posiada tylko i wytgcznie osoba uprawniona. Adres e-mail bedzie osobistym
loginem dostepu osoby uprawnionej do Systemu SOW.
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Czes¢ B. Wypetnia Administrator PFRON

zrealizowano TAK/NIES® ... (powdd odrzucenia)

( Data realizacji/odrzucenia wniosku) (pieczatka i podpis pracownika PFRON)

3 Niepotrzebne skresli¢.
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