M Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
WNIOSEK

O NADANIE UPRAWNIEN W SYSTEMIE KONTROLI SRODKOW FINANSOWYCH

RODZAJ UPRAWNIENIA ] b6 gypzETy [ ] OPERATORSKIE

zaznacz wiasciwe
Imie i nazwisko wnioskujacego
przetozony

Nazwa jednostki organizacyjnej
/ stanowisko

Imie i nazwisko uzytkownika
do nadania uprawnien

Lista budzetow
np. jednostka organizacyjna, zaktad, grant,

konferencja
|:| Akceptacja zamowien
Akceptacja przesuniec
srodkow
Lista czynnosci operatorskich |:| Akceptacja planow

Data i podpis wnioskujacego
przetozony

Data wptywu

Zastepca Kanclerza ds. Organizacji i Rozwoju

ZASTEPCA KANCLERZA DS. ORGANIZACJI | ROZWOJU
ul. Krélowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan
dolecinski@awf.poznan.p|, tel. 61 835 52 53

awf.poznan.pl
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