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Formularz Zgłoszeniowy 
do modyfikacji kont użytkowników w systemie informatycznym NIZP-PZH

	Nazwa instytucji zgłaszającej:
	

	Adres ulica nr budynku:
	

	Kod, Miejscowość :
	

	Województwo:
	

	Regon :
	

	NIP:
	

	Osoba kontaktowa:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail kontaktowy:
	


 
Dane kont do modyfikacji 

	l.p.
	Imię 
	Nazwisko
	E-mail * oraz Telefon
	Założenie
	Dezaktywacja 
	Zmiana hasła 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* na wskazane adresy email zostaną przekazane dane dotyczące logowania do systemu .

…………………………………
Podpis i Pieczątka		 
 (Kierownika odpowiedzialnego za statystykę medyczną )

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Państwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32
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