[ Zalgcznik nr 2
WZOR

(pieczatka i podpis dyrektora Biura Logistyki)

LAKCEPTUIJE”

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

(miejscowosé, data)

WNIOSEK
o przyznanie Srodkéw ochrony indywidualnej, odziezy rgboczej,
obuwia roboczego oraz Srodkéw higieny osobistej

Na podstawie § 5 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia nr ﬁ Szefa ABW z dnia / ?0720'(2"
2012 r.. w sprawie srodk6w ochrony indywidualnej, odziezy roboczej i obuwia roboczego
oraz srodk6w higieny osobistej przystugujacych funkcjonariuszom i pracownikom Agencji

Bezpieczenistwa Wewngtrznego, uprzejmie prosze o przyznanie nizej wymienionym

PraCOWNIKOML L..iuuittietiiiiiii it nast¢pujacych
przedmiotow: (nazwa jednostki organizacyjnej ABW)
Lp. Imig i nazwisko pracownika Lp. zakres przedmiot6w" Uwagi

Opinia pracownika stuzby bhp (bhs)

(pieczatka i podpis stuzby bhp lub bhs)

(data) . (pieczatka i podpisnllaezpoéredniego przefozonego)
h (data) (pieczqtkz'i i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

" niepotrzebne skreslié
przedmioty wyszczegolnione w tabeli stanowiacej zatacznik nr 1 do zarzadzenia konieczne do wykonywania pracy na danym stanowisku



