Załącznik nr 1
………………………………….., ………………………

     miejscowość                                        data

Adresat wniosku: Administrator Główny

DZI Współdzielenia Zasobów

km.ks.pwd.0001@milnet-z.ron.int
WNIOSEK O ZAŁAOŻENIE KONTA

W DSI WSPÓŁDZIELENIA ZASOBÓW DLA OSOBY SPOZA RESORTU

	A. DANE OSOBY WNIOSKUJĄCEJ

	1. Nazwisko
	2. Imię
	3. Adres e-mail w MILNET-Z
	4. Nazwa JW

	
	
	
	

	B. DANE OSOBY, KTÓREJ DOTYCZY WNIOSEK

	5. Nazwisko
	6. Imię
	7. Adres e-mail
	8. Nazwa instytucji/firmy

	
	
	
	

	C. PODPISY

	9. Pieczęć i podpis Pełnomocnika ds. OIN
	10. Podpis przełożonego osoby wnioskującej
	11. Podpis osoby wnioskującej

	
	
	


