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(pieczatka imienna i podpis dyrektora Biura Logistyki ABW)

LAKCEPTUIJE”

(miejscowos¢, data)

WNIOSEK
o przyznanie Srodkéw ochrony indywidualne;j, odziei*y
i obuwia roboczego oraz Srodkéw higieny osobistej

Na podstawie § 6 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia nr __ Szefa Agencji Bezpieczenistwa
Wewnetrznego z dnia 2015 r. w sprawie $rodkéw ochrony
indywidualnej, odziezy i obuwia roboczego oraz srodkéw higieny osobistej przyshugujacych
funkcjonariuszom i pracownikom Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego, uprzejmie prosze
O  przyznanie  nizej  wymienionym  funkcjonariuszom  albo pracownikom
........................................................................... nastepujacych  przedmiotow:

(nazwa jednostki organizacyjnej ABW)

Imig i nazwisko funkcjonariusza

i D] g
albo pracownika ABW Lp zakres przedmiotéw Uwag]

Lp.

Opinia pracownika sluzby bezpieczenstwa i higieny

(pieczgtka imienna i podpis stuzby bezpieczenstwa i higieny)

"""""""" (dat) (pieczatka imienna i podpis bezposredniego przelozoncgo)
(data) (pieczgtka imienna i podpis kierownika jednostki organizacyjnej ABW)

" niepotrzebne skregli¢
D) przedmioty wyszczegolnione w tabeli naleznogci, stanowiacej zatgcznik nr 1 do zarzadzenia, przewidziane do stosowania na danym
stanowisku shizbowym albo stanowisku pracy




