Wniosek o zmianę uprawnień abonenckich
uwaga: 

dostarczenie wypełnionego i podpisanego wniosku jest warunkiem wprowadzenia zmian uprawnień abonenckich
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:
	

	*uprawnienia         abonenckie
	stare:
	nowe:


Deklaruję, że będziemy pokrywać koszty związane ze zmianą uprawnień oraz eksploatacją wskazanego numeru telefonicznego.

	Podpis Kierownika jednostki wypełniającej wniosek:
	

	Wniosek złożono w UCI w dniu:
	


* wewnętrzne, wyjście na miasto, wyjście na telefony komórkowe, międzymiastowe, międzynarodowe

