Zalacznik nr 9

(miejsce stuzby lub pracy)

............... Ssessansassrsnanas

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE .
o uzytkowaniu wlasnej odziezy i obuwia roboczego

Na podstawie § 10 ust. 2 zarzadzenia nr __ Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego z dnia 2015 r. w sprawie $rodkow ochrony indywidualnej,
odziezy i obuwia roboczego oraz $rodkéw higieny osobistej przystugujacych
funkcjonariuszom i pracownikom Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, wyrazam zgode
na uzytkowanie wlasnej odziezy i obuwia roboczego* tj.:

....................................................... R T

.

na zajmowanym stanowisku stuzbowym albo stanowisku pracy.

(data) (podpis funkcjonariusza albo pracownika ABW)

Zezwalam na uzytkowanie ww. wlasnej odziezy i obuwia roboczego*.

* niepotrzebne skregli¢



