
Zalqcznik nr 6

WZOR

(miejscowoS6, data)

oSwIAD CzENIEI )
o zuLyciu Srodk6w ochrony indywidualnej, odzierry roboczej, obuwia roboczego*

Na podstawie g 5 ust. 9 zarzqdzenia*37 Szefa ABW z dnia ...tr-.AV.:........
2012 r. w sprawie Srodk6w ochrony indywidualnej, odzieby roboczej i obuwia robocze go orcz
Srodk6w higieny osobistej przyslugujqcych funkcjonariuszom i pracownikom Agencji
Bezpieczeristwa Wewngfrznego oSwiadc zam, 2e nastqpilo zuZycie niZej wymienionych
przedmiot6w:

(data) (podpis uZytkownika)

(data) (piecz4tka i podpis bezpoSredniego przeloZonego)

niepotrzebne skreslii
l )' oSwtadczenie po podpisaniu przezbezpoSredniego przelohonego stanowi podstawg do zdjgcia ww. przedmiot6w z indywidualnego

wyposaZenia pracownika i wystqpienie z wnioskiem o przyznanie nowych przedmiot6w na zasadach okreSlonych w zinqdzeniu-
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