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WZOR
Zalqezniknr 2

(piecz4tka i podpis dyrektora Biura logistyki)

, ,AKCEPTUJE"

(miejscowoSd, data)

wI\[IOSEK
o prryznanie Srodkdw ochrony indywidualnej, oilzietry roboczej,

obuwia robocze go oraz Srodk6w higieny osobistej 
*

Na podstawie g 5 ust. I pkt 1 zarzqdzeria* Z?-Szefa ABw z dnia .../.7.q1..7012-.
2012 r.. w sprawie Srodk6w ochrony indywidualnej, odziehy roboczej i obuwia roboczego
oraz Srodk6w higieny osobistej przyslugujqcych funkcjonariuszom i pracownikom eg"*ji
Bezpieczefstwa Wewngtrznego, uprzejmie proszg o przyzrranie niZej wymienionym
pracownikom nastEpujqcych
przedmiot6w: (nazwajednostki organizacyjnej ABw)

Lp. Imig i nazwisko pracownika Lp. zakres przedmiot6w' ) Uwagi

Opinia pracownika sluZby bhp (bhs)

(data)

Wniosek przedstawiam do akceptacj i :
(piecz4tka i podpis sluzby bhp lub bhs)

(data) i;i;Ak; i il;i; ;*p"#;;;;; ;,;i;;;G;;

(data) (piecz4tka i podpis kiencwnika jodnostki organizacyjnej)

" niepotrzebne skreslid
l) przedmioty wyszczeg6lnione w tabeli stanowiqcej zalqczniknr I do zarzqdzeniakonieczne do wykonywania pracy na danym stanowisku


