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Zgtoszenie utraty karty dosgpowej

Ja nrej podpisany(a) @viadczam,ze w dniu* ...
utracitem(am) kawt dostpowa upowaniajaca mnie do wejcia na teren
budynku przy ulicy O. Czaplaka 2.

Przyczyna utraty karty:

W zwiazku z powyszym zwracam giz praéba o dezaktywowanie wydanej mi
karty.

Data, wtasnagczny podpis

* - Wypehia drukowanymi literami



