NADANIE UPRAWNIEN

uzytkownikom koncowym systemu SAP FI modut MM (gospodarka materiatowa)
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Data i podpis petnomocnika kwestora: Data i podpis kierownika j.o.:

1. Rejestracja wniosku (wypetnia sekretariat Cl PW)

Nr wniosku: Data wptyniecia: Podpis:

2. Potwierdzenie wykonania (wypefnia administrator uzytkownikow)

Potwierdzam nadanie / odebranie ww. uprawnien

Data nadania / odebrania uprawnien: Podpis administratora:
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