Załącznik Nr 2
do Zarządzenia nr 4/2026 
Dyrektora PCPR w Kartuzach  
z dnia 19.01.2026 r. 
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REJESTR UPOWAŻNIEŃ KSeF

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Rodzaj/ zakres uprawnień* 
	Data nadania uprawnień
	Data odwołania uprawnień
	Uwagi
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*Rodzaje uprawnień:
- WF - wystawianie faktur,
- OF - odczyt i pobieranie faktur zakupowych,
- PF – przegląd faktur,
- A - administrowanie uprawnieniami użytkowników,
- PU – przegląd uprawnień,
- C - obsługa certyfikatów KSeF 
