  
ZATWIERDZAM                                                                                       ZP/54/2025                                                                                 …………….. dnia …………………..

             ...................................................................................
                     (Dowódca, Komendant, Szef, Kierownik – właściwy dla danego kompleksu )
                           
       Dnia ........................................................									              		
ul. Krakowska 11B, Rzeszów
 
 (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
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	Do
	
	
	Fabryczną
(tak/nie)
	Prywatną
(tak/nie)
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[bookmark: _Hlk196462637][bookmark: _GoBack]Podstawa: Nr umowy …………………………….… Nazwa zadania: „Remont budynków nr 1, 10, 11 na kompleksie wojskowym przy ul. Krakowskiej 11b w Rzeszowie”
 
                                                                                                                                                                                                                                          .........................................................
												                                             (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do sporządzenia wniosku

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

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


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