
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

.…………………………………… 
(miejscowość, data) 

Wniosek o przekazanie loginu i hasła  
do serwisów internetowych firmy VULCAN 

Proszę o przesłanie loginu i hasła, umożliwiającego dostęp do serwisów internetowych firmy VULCAN. 

Nazwa jednostki  

Ulica  

Miejscowość  

Kod, poczta  

Nr licencji  

Osoba upoważniona do kontaktów 

Imię i nazwisko  

Stanowisko  

Telefon  

Adres e-mail  

(prosimy o czytelny zapis adresu e-mail) 

 

 

Zobowiązuję się do zmiany hasła na własne po pierwszym logowaniu do serwisów internetowych 

firmy VULCAN. 

Podpis 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
            pieczątka jednostki 


