
1. Nazwa podmiotu zatrudniającego

Nazwa pracodawcy

NIP pracodawcy

2. Nadanie / odwołanie uprawnień

Osoba kontaktowa nr 1
   Nadanie uprawnień                    Zmiana danych                Odwołanie uprawnień  

 Imię 
Nazwisko
E-mail
Telefon komórkowy

Osoba kontaktowa nr 2 
   Nadanie uprawnień                    Zmiana danych                Odwołanie uprawnień 

 Imię 
Nazwisko
E-mail
Telefon komórkowy

Osoba kontaktowa nr 3 
   Nadanie uprawnień                    Zmiana danych                Odwołanie uprawnień

 Imię 
Nazwisko
E-mail
Telefon komórkowy

Osoba kontaktowa nr 4 
   Nadanie uprawnień                    Zmiana danych                Odwołanie uprawnień

 Imię 
Nazwisko
E-mail
Telefon komórkowy

Osoby kontaktowe PPK
Nadanie / odwołanie dostępu



Osoba kontaktowa nr 5 
   Nadanie uprawnień                    Zmiana danych                Odwołanie uprawnień

 Imię 
Nazwisko
E-mail
Telefon komórkowy

Data złożenia dyspozycji  Imię i nazwisko reprezentanta /  Podpis reprezentanta / pełnomocnika 
pełnomocnika

Data złożenia dyspozycji  Imię i nazwisko reprezentanta /  Podpis reprezentanta / pełnomocnika 
pełnomocnika
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