
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 0050.94.2025 
Miasta Kościerzyna z dnia 29 maja 2025 roku 

 

Kościerzyna, dnia ...................................... 

......................................... 

(imię i nazwisko) 
 
 

......................................... 
(komórka organizacyjna) 

 
      Burmistrz Miasta Kościerzyna 

 

 
 

W N I O S E K 
 
 

W związku z utratą karty eL i sy  proszę o ponowne wydan ie  karty e L i s t y. 

 

 
.............................................. 

(podpis pracownika) 
 
 
 
 

Potwierdzam fakt zgłoszenia utraty karty eListy przez podległego pracownika. 
 
 
 
 

…….................................................... 
(pieczątka i podpis bezpośredniego przełożonego) 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie odbioru karty systemu eLista 
 

Poniższym podpisem potwierdzam odbiór karty systemu eLista o nr:  . . . . . . . . . .  
 
 
 

.............................................. 
(data, podpis pracownika) 


