Jednostka
zgtaszajgca :

Koordynator
projektu:

Rodzaj

uprawnienia:

Whniosek o nadanie/modyfikacje/odebranie uprawnien dostepowych do panelu rekrutacyjnego

nazwa

imie i nazwisko tel. kontaktowy

adres e-mail

L] Nadanie uprawnien
] Modyfikacja uprawnien
] Odebranie uprawnien

Data sporzadzenia wniosku

Z

Fundusze Europejskie
dla Slgskiego

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania

*
* %
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