
 

  

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

NADANIE UPRAWNIEŃ 
użytkownikom końcowym systemu SAP FI moduł SD (sprzedaż i dystrybucja) 

Kod  i nazwa jednostki organizacyjnej: …………………………………..……………….……………………………………….... 

Kanał dystrybucji       __ __  

 

L.p. Imię Nazwisko PESEL Tworzenie, 
zmiana 
dokumentów 
sprzedażowych 

Wyświetlanie 
dokumentów 
sprzedażowych 

Raportowanie 
SD 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

Data i podpis pełnomocnika kwestora: Data i podpis kierownika j.o.: 

 

 

1. Rejestracja wniosku (wypełnia sekretariat CI PW) 
Nr wniosku: 
 
 

Data wpłynięcia: 
 
 

Podpis: 
 
 

2. Potwierdzenie wykonania (wypełnia administrator użytkowników) 

Potwierdzam nadanie / odebranie ww. uprawnień 

Data nadania / odebrania uprawnień: Podpis administratora: 
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