Załącznik nr 2

do zarządzenia nr 33/XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 3 kwietnia 2019 r. 

Wrocław, …………....………….

       JM Rektor Uniwersytetu 

           Medycznego we Wrocławiu

W N I O S E K

o utworzenie skrzynki dla realizacji zadań jednostki na koncie Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu na platformie ePUAP

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zgody na utworzenie skrzynki dla realizacji zadań jednostki na koncie Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu na platformie ePUAP …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

(Jednostka organizacyjna )

Kierownik jednostki organizacyjnej:

………………………………………………………………..

(Imię i Nazwisko)

……………………………………………………………....

(nr tel., email)

Dane administratora skrzynki:

……………………………………………………………..

(Imię i Nazwisko)

……………………………………………………………....

(nr tel., email)

………………………………………………………………

Identyfikator użytkownika na ePUAP

……………………...………
Podpis kierownika jednostki organizacyjnej



Wyrażam zgodę








Nie wyrażam zgody










…………………………………….





           





 Podpis Rektora










