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Active Directory sisteminde tanımlı kullanıcımın, tarafıma tahsis edilmiş bilgisayar üzerinde tüm yönetim yetkilerine sahip olabilmek amacıyla yerel yönetici (local admin) yetkisi almayı talep ediyor ve bilgisayar üzerindeki tüm sorumluluğu kabul ediyorum.

Söz konusu yetkinin tarafıma verilmesi hususunda;

Gereğini arz ederim.
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