
WZOR
Zal4cznik nr 3

(piecz4tka imienna i podpis dyrektora Biura Logistyki ABW)

, ,AKCEPTUJE"

(miejscowoSd, data)

WNIOSEK
o pyzyznanie Srodk6w ochrony indywidualnej, odzieiry

i obuwia roboczegooraz srodk6w higieny osobistej*

Na podstawie $ 6 ust. I pkt I zaru1dzeria nr _ Szefa Agencji Bezpieczefstwa
Wewngtrznego z dnia - 2015 r. * ,pru*i" 6rodk6w ochrony
indyw]dualnej,odzie2yiou@Srodk6whigienyosobistejprzys|uguj4cych
funkcjonariuszom i pracownikom Agencji Bezpieczeristwa \l7ewngtrzn"go,-rp riejmieiiorrg
o ptzyznanie rnhei wymienionym funkcjonariuszom ulbo pracownikom

(nazwajednostki organizacyjnej ABw) 
" ' nastgpuj4cych przedmiot6w:

Lp, Imig i nazwisko funkcjonariusza
albo pracownikaABW Lp. zakres przedmiot6wr) Uwagi

Opinia pracownika slu2by bezpieczefstwa i higieny

(data)

Wniosek przedstawiam do akcep tacji:
(piecz4tka imienna i podpis sfuzby bezpieczeristwa i higieny)

(data) (pieczqtka imienna i podpis bezpoSredniego przeloZonego)

(data) (piecz4tka imienna i podpi s kierownika j ednostki organ izacyj nej ABIV)

' 
niepotrzebne skre$li6

r) przedmioty wyszczngllnione w tabeli naleznoSci, stanow iqcej zal1cmik nr I do zarzqdzenia, pzewidziane do stosowania na danymstanowisku slu2bowym albo stanowisku pracy


