
WZOR
Zal4cznik nr 4

(pieczptkaimienn a t o"Jotr ot.d;;; ilr; ;*il;; enfi 
'

, ,AKCEPTUJE' '

(miejscowoSi, data)

WNIOSEK
o przyznanie Srodk6w ochrony indywidualnej, odzieily
i obuwia roboczego oraz srodk6w higieny osobistel*-

lzenia m _ Szefa Agencji Bezpiec zenstwa

o przyznanie nizej wymienionym
....^-___,..... nastgpuj4cych przedmiot6w:

(nazwa jednostki organi zacyjnej ABW)

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

w okresie od do .. vtyzej wymienieni
funkcjonariusze albo pracownicy ABW bEdA wykonywali kr6tkotrwale prace albo czynnoSci. *
mspeKcyJne .

(data) (piecz4tka imienna i podpis kierownika jednostki organ izacyj nej ABw)

* 
niepotrzebne skreslid

l )' przedmroty wyszczeg6lnione w tabeli nale2nosci, stanowiqcej zalqcznik nr I do zuz4dznni;pnewidziane do stosowania na danymstanowisku sluzbowym albo stanowisku pracy


