telefon stuzbowy

Warszawa, dnia

pieczatka wchodzaca

DOWODCA
JEDNOSTKI WOJSKOWEJ Nr 2414

00-909 Warszawa

WNIOSEK

o wydanie karty dostepu/przepustki osobowej

DANE UZUPELNIAJACE

Numer PESEL

tozsamosci

Seria i numer dokumentu

Rodzaj dokumentu
tozsamosci **

Numer telefonu kontaktowego
/domowy lub komérka/

Poswiadczenie NIE * *
bezpieczenstwa/klauzula

* niepotrzebne skresli¢

** dowdd osobisty lub legitymacja stuzbowa

Zatgczniki — 1 na 1 str. (oSwiadczenie)

podpis sktadajgcego wniosek

Opinia przetozonego (zakres uprawnien dostepu oraz uzasadnienie potrzeby wydania):

ZAKRES UPRAWNIEN DOSTEPU ***

Typu ,.U” Typu ,,D” Typu ,,V” Typu ,,G” lub ,,F”
(na teren komére:zr ,;mizac inych MON) (na teren jednostek (na teren DGW (na teren Dowodztw RSZ
9 yiny organizacyjnych MON) i podlegtych jednostek i podlegtych jednostek
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*** wpisaé znak X

data, stopien, imig¢ i nazwisko, podpis

Opinia sekcji personalnej S-1:

DATA ZATRUDNIENIA

od.....cooooiiiinns (o o TN,

STANOWISKO

NR ROZKAZU

DATA ROZKAZU

UWAGI:

data, pieczatka i podpis

Opinia pelnomocnika ochrony:

AKCEPTACJA * UWAGI:

TAK | NIE

RODZAJ *

stata | okresowa

WAZNA DO DNIA

UPRAWNIENIA DOSTEPU

data, pieczatka i podpis
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