
T4/ZOR
Zal1cnikm 3

(imienna piecz4tka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej ABW)

WNIOSEK
o pruyznanie wyposaienia specjalnego

Na podstawie $ 4 ust. I zarz1dzenia nr Szefa ABW z dnia
r. w sprawie wyposaZenia specjalnego funkcjonariuszy

Agencji Bezpieczeitstwa Wewngtrznego, uprzejmie proszg o przyznanie funkcjonariuszowi /
funkcjonariuszom* ABW .. wl.posa2enia

(nazwa jednostki organizacyjnej ABW)

na uZytek indywidualny / zbiorowy*

Stanowisko kierownika kom6rki organizacyjnej ABW:

. ' . ' , ' . . .

(data) (imienna piecz4tka i podpis bezpoSredniego przeloZonego)

* niepotrzebne skeSlid
** wypelnii w przypadku wyposaZenia przyzndnego na uZytek zbiorowy

Lp.
Imig i nazwisko

funkcionariusza ABW
Nr zestawu, nr podzestawu Ilo56 zestaw6w, ilo56

Dodzestaw6w**


