
Załącznik  B  

pieczątka jednostki organizacyjnej PP                                                                         

   Poznań, ...............................................  
  
  
  

W N I O S E K  
  

o wydanie środków ochrony indywidualnej, oraz odzieży i obuwia roboczego  
  

  
  
1. Imię i nazwisko pracownika ....................................................................................................  
  
2. Miejsce pracy (jednostka) .........................................................................................  
  
3. Stanowisko pracy .....................................................................................................................  
  
4. Zakwalifikowano do poz. ............... tabeli norm  
  
5. Proszę o wydanie następującego asortymentu:  
  
    .................................................... data ostatniego pobrania ......................................................  
  
    ....................................................             –  // –                   .....................................................  
  
    ....................................................             – // –                    .....................................................  
  
    ....................................................             – // –                    .....................................................  
  
    ....................................................             – // –                    .....................................................  
  
 
Uwagi : .........................................................................................................................................  
  
              
  
                                                          

                                                                                                  
.....................................................                                                                                                                                      

                podpis kierownika JO  
  
  
 
 
 

                      wniosek akceptuję:            ...........................................................  
                                                                                               podpis decydenta środków finansowych                            


