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PELNOMOCNIK
DS. OCHRONY INFORMACJI
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osob i pojazdow
e ettt T
Nazwa przedsigbiorcy (firmy ), organizacji, jednostki organizacyjnej bioracej udziat (organizujgcej) w przedsiewzieciu numer telefonu
bioracych udziat (uczestniczacych) w
B i TSP TS e 45 AP 30011 SAY 5 AR AE 355 RS PR RO
Nazwa lub kryptonim przedsiewzigcia, realizacja umowy Nr ......, rodzaj wykonywanego zadania
3. Termin realizacji PrzedSI@WZIGCIA .............cvvvivirrieeieerieiseeseiee et
4. Miejsce realizacji PrZeASIEWZIECIA ...........covuierimmmremmsrssiimiiinmssssssississesssaneesessssssssesssssssesseassressses
(pomieszczenie, budynek, grupa budynkow lub rejon)

5. Dane osoby nadzorujacej realizacje przedsigwziecia ze strony AWL ..........cccoovvvieeorevcvrceinonnns

"""""" Stopien, imie  nazwisko, nazwa jednostki organizacyjne (e nie dotyczy przedsiewziecia organizowanego przez AWL),

numer telefonu i telefonu komaérkowego
s e . Uwagi
Lp. Stopien*, nazwisko i imie Rodzaj pojazdu
1 2 3
ORGANIZATOR PRZEDSIEWZIECIA OPRACOWAL
Stopien, imig i nazwisko oraz podpis kiamwnika jednostki Stop|.e“n. . .|;1.-1.|.q‘,‘|A nazmsko oraz podpls .c;soby
organizacyjnej organizujacej przedsiewziecie opracowujacej liste
(odpowiedzialnej za realizacje umowy)

*W przypadku stuzb mundurowych




