Zalacznik nr 4
do zarzadzenia nr ...

Prezydenta Miasta Krakowa
Z dnia ...

....................................................... Krakéw, dnia

Nazwa Jednostki/pieczg¢ Jednostki *

ODWOLANIE

Odwotuj¢ w ramach (nazwa Jednostki)
Z petnienia funkc;ji:

e Administratora BIP MJO Panig/Pana

e Redaktora BIP MJO Panig/Pana

Imig, nazwisko oraz funkcja kierujacego Jednostka/
pieczed 1 podpis kierujacego Jednostkag*

* nie wymagane w przypadku dokumentu elektronicznego, wysytanego za posrednictwem ESP



