  					ZP/45/2025
Załącznik nr 6 do SWZ/załącznik nr 3 do umowy

ZATWIERDZAM                                                                                                                                                                                                  Rzeszów dnia…………………..

             ...................................................................................
                     (Dowódca, Komendant, Szef, Kierownik – właściwy dla danego kompleksu )
                           
       Dnia ........................................................									                			Jarosław ul. 3-go Maja 80
                                                                            (adres miejsca realizacja danego zadania)  

WNIOSEK

o wydanie przepustki osobowej, samochodowej lub jednorazowej zgody uprawniającej do wejścia/wjazdu na teren chronionego obiektu wojskowego celem
realizacji umowy zawartej na rzecz 34 WOG oraz podmiotów będących na jego zaopatrzeniu

	lp.
	Imię
	Nazwisko
	Seria i numer dowodu osobistego
	Nazwa firmy realizującej zadanie i adres siedziby
	Okres wykonywania zadania
(zgodnie z obowiązującą umową)
	
Rodzaj wykonywanej pracy i miejsca realizacji zgodnie z zawartą umową
	Pojazdy wykorzystywane do realizacji umowy
marka i nr rejestracyjny
	
Pojazd wyposażony 
w kamerę

	
	
	
	
	
	Od
	Do
	
	
	Fabryczne
(tak/nie)
	Prywatną
(tak/nie)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Podstawa: Nr umowy……………………………….z dnia ……………………….Nazwa zadania: Dostawa farb, rozpuszczalników oraz akcesoriów malarskich w zakresie części Nr …….
 

                                                                                                                                                                                                                                          .........................................................
														              (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do sporządzenia wniosku)

Opinia pełnomocnika ochrony………...........................................................................…………………………..…….……………………………………………………………………………………………..………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


 …………………………………………………………………….
      (podpis Pełnomocnika ds. OIN 34.WOG)
