
WZOR
Zalqczruk nr 5

(piecz4tka i mien n a i podp i s k i erownika j ednostk i or ganizacyjnej ABtv)

, ,AKCEPTUJ4"

(miejscowo5C, data)

WNIOSEK
o pr-,Eyznanie Srodk6w ochrony indywidualnejo odzieLy
i obuwia roboczego oraz Srodk6w higieny osobistej*

Na podstawie $ 6 ust. 1 pkt 3 zaru1dzenra nr
Wewngtrznego z drna

kt 3 zarz?dzenra nr Szefa Agencji Bezpieczefistwa
z0l5 r. w sprawie srodk6w ochrony indywidualnej, odziezynej, odziezy

i obuwia roboczego oraz Srodk6w higieny osobistej przysfuguj4cych funkcjonariuszom
' rr6srluJr DvLPrwzerlsrwa w eWnQIfTf,IegO, UpfzeJmle

prosz9 o przyTrLanie niZej wymienionym funkcjonariuszom albo pracownikom ABW

i pracownikom Agencji Bezpieczeristwa Wewngtrznego,

. .. .. 
i;;l;ilil;;;;;;.;;j 

... nastgpuj4cych przedmiot6w:

Lp. Imig i nazwisko funkcjonariusza
albo pracownika ABW Lp. zakres przedmiot6wr) Uwagi

Opinia pracownika sluZby bezpieczerf,stwa i higieny

(data)

Wniosek przedstawiam do akceptacji:

(piecz4tka imienna i podpis sfuzby bezpieczefistwa i higieny)

(data) (piecz4tka imienna i podpis bezpoSredniego przeloZonego)

' 
niepotrzebne skresli6

l )-' przedmioty wyszczeg6lnione w tabeli nale2noSci, stanowi4cej zal4canik nr I do zarzqdzeni4 pnewidziane do stosowania na danym stanowisku
sfuZbowym albo stanowisku pracy


