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Prosze wpisac identyfikator jednostki organizacyjnej
O COFNIECIE UPRAWNIEN DO POSLUGIWANIA SIE PODPISEM
ELEKTRONICZNYM ( PODPISEM KWALIFIKOWANYM ) NR

Niniejszym zwracam si¢ z prosba o cofnigcie uprawnien do postugiwania si¢ podpisem
elektronicznym ponizej wymienionemu pracownikowi:

Prosze wpisac nazwisko i imie osoby, dla ktorej cofane jest uprawnienie do postugiwania sie podpisem elektronicznym

W ZWIAZKU Z oottt ettt

Wazno$¢ podpisu elektronicznego powinna zakonczy¢ si€ dnia ...........coeeveereeneniienicneeicneenenienees
Karta podpisu elektronicznego zostata zwrdcona przez pracownika dnia .........cocceeveeenieniiieneeneenen.

1 jest przechowywana przez Wnioskodawce do czasu potwierdzenia emailem cofnigcia uprawnienia
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