Wniosek o zlikwidowanie numeru telefonicznego
uwaga: 

dostarczenie wypełnionego i podpisanego wniosku jest warunkiem zlikwidowania numeru telefonu
I Dane jednostki:
	Jednostka organizacyjna Uczelni:

	

	

	Adres:

	Nr tel/fax:
	e-mail:


II Dane abonenta:
	Nr telefonu
	

	Lokalizacja/nr pokoju:
	

	Główny użytkownik:
	imię i nazwisko:
	

	
	e-mail:
	


	Podpis Kierownika jednostki wypełniającej wniosek:
	

	Wniosek złożono w CSK w dniu:
	


