Zalacznik nr 2

Formularz rezygnacji z dost¢pu do systemu e-kartoteka

Nazwisko 1 imi¢
Adres lokalu
PESEL
Czytelny podpis
............... Na]emcy / OSOby upowazmone] e
Data i podpis

pracownika potwierdzajgcego dane osoby wypeltniajgcej formularz




