
Zal4cznik nr 6
WZOR

(piecz4tka imienna i podpis kierownika jednostki organizasyjnej ABW)

, ,AKCEPTUJE ' '

(miejscowoSi, data)

WNIOSEK
o prryznanie Srodk6w ochrony indywidualnej, odzieLy

i obuwia roboczegooraz Srodk6w higieny osobistej*

Na podstawie $ 6 ust. I pkt 4 zarzqdzenia nr _ Szefa Agencji Bezpieczeflstwa
2015 r. w sprawie $rodk6w ochrony indywidualnej,Wewngtrznego z dnia

odzieiry i obuwia roboczego oraz Srodk6w higieny osobistej przysluguj4cych
funkcjonariuszom i pracownikom Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego, uprzejmie proszg
o przyznanie nizej wymienionym funkcjonariuszom albo pracownikom

nastgPuj 4cYch Przedmiot6w:
(nazwa jednostki organi zacyjnej ABW)

Lp
Imig i nazwisko funkcjonariusza

albo pracownikaABW Lp. zakres przedmiot6wt) Uwagi

W okresie od
funkcjonariusze albo
inspekcyjne .
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(data) (piecz4tka imienna i podpis bezpoSredniego przeloaonego)

* 
niepotrzebne skre$lii

l) przedmioty wyszczeg6lnione w tabeli nalezno5ci, stanow i1cej zal4cmik nr I do zwz4dzeni4 pnevtidziane do stosowania na danym
stanowisku sluzbowym albo stanowisku pracy


