
Zal4cnrik nr 9

WZOR
(imig i nazwisko funkcjonariusza albo pracownikaABW)

(miejsce sfuzby lub pracy)

(miejscowoSd, data)

oSwIAD CzENIE
o utytkowaniu wlasnej odzietry i obuwia roboczego*

na zajmowanym stanowisku sluzbowym albo stanowisku pracy.

(data)
(podpis funkcjonariusza albo pracownika ABW)

zezwalam na uzytkowanie ww. wlasnej odziezyi obuwia roboczego*

routa pi..'ailn i; i'*' ; fi ;; ;i;;;y ;;;pi;;;;t 
"u i'r,iei.nv) (data" piecz4tka imienna i podpis bezpo$redniego przeloZonego)

* niepotrzebne skre$liC


