
Załącznik nr 4 

do Regulaminu korzystania z systemu kontroli dostępu i użytkowania kart dostępu 

 

 

 

 

 …………….......................................  

miejscowość i data       .   

 

 

 

 

Wniosek o wydanie zastępczej kart dostępu 

w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zastępczej karty dostępu: 

 

imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………………..  

 

stanowisko/funkcja: …………………………………………………………………………….. 

 

uzasadnienie:  …………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………..…………………………………….. 

 

...................................................  

czytelny podpis  

 

 
 

 

 

Osoba wydająca zastępczą kartę dostępu: 

 

Data        ____________________________ 

  

czytelny podpis             ____________________________ 

 

       


