D A (1]

— Uzytkownik

Nazwa jednostki: -
Identyfikator: -

Imig: Marek

MNazwisko: Zawora

m

Haslo: ee

Powtdrzenie hasfa:
Czy zablokowany:

Telefon: 322077669

Adres E-mail: ps-zaworam@katowice.uw.gov.pl

Adres pocztowy:

Okresy waznosd konta
Data od: Data do:

Podobszar OP-3: | I
Wnioskuj o rozszerzenie uprawnieri f

| Rale | Unrawnienia || Parametre lizvtkownika. | Scalnie tofsamasc | i




