Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

miejsce
na aktuala
fotografie
403,5cm

ANKIETA
BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Niniejsza ankieta bezpiearsgwa osobowego wykorzystywanadzie zgodnie z ustawna uytek
zwyklego posipowania sprawdzagego w zwizku z upowanieniem Pana (-i) do degtu do informacji
niejawnych stanowtych tajemnie¢ stuzbowa, oznaczonych klauzal'poufne”.

1. Osoba podlegaga sprawdzeniu:

a. Nazwisko

b. Nazwiska poprzednie (réwri@azwisko rodowe)

d. Imiona poprzednie (w przypadku ich zmiany)

e. Datai miejsce urodzenia

f.  Posiadane obywatelstwo

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona ----- f-----




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

g. Posiadane uprzednio obywatelstwa

h. W przypadku zmiany obywatelstwa pregod&:
- najakie imiona i nazwisko wydano akt o zmianie lub utracie obcego obywatelstwa albo akt
uzyskania posiadanego obecnie obywatelstwa
-  datawydaniaa

ji.  NrPESEL

k.  Nr Identyfikacji Podatkowej (NIP)

. Posiadany stopfewojskowy

t.  Seriainr ksizeczki wojskowej

- wydany przez

- data wydania

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

n. Aktualny adres pobytu czasowegaz§ke inny niz w pkt 1 lit. m)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

0. Paszport: seriainr

wydany przez

data wanosci:

p. Aktualne miejsce pracy, sioy:

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)

(zajmowane stanowisko) (wys@kaniesecznych przychodow)

r.  Dodatkowezrodia utrzymania/zarobkowania

(dotyczy réwniedochodéw otrzymywanych b&riadczenia pracy, np. renty zagranicznej, dywidendy od posiadanych papierow
wartasciowych, odsetek od lokat bankowych, zyskéw z obrotu akcjami na gietdzie, udziatbw w funduszach powierniczych,

dochodéw z wynajmu nieruchofng wygranych w grach losowych o wyséko przekraczajcej trzykrotne srednie
wynagrodzenie w Polsce, honorariéw za publikacje, dziafdldgdaktyczn, dochodéw z realizacji umoéw zleconych itp.)

(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanych prac) (Wgsokesicznych przychodow)

3. Inne dochody

(2rédto, wysoked)

2. Ojciec osoby sprawdzane;j:
a) Imiginazwisko

b) Datai miejsce urodzenia

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

c)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Obywatelstwo
INr PESEL

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)
Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

3. Matka osoby sprawdzanej:

a)

b)

d)

e)

)

Imie i nazwisko i nazwisko rodowe

Obywatelstwo
INr PESEL

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

4. Rodzéstwo osoby sprawdzanej:

1) a)

Imie i nazwisko

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

b)

c)

d)

e)

2) a)

b)
c)

d)

e)

)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo
INr PESEL

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Img i nazwisko .~~~
Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo
INr PESEL

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

POUFNE

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

3) a) Imkinazwisko

b) Data i miejsce urodzenia

c) Obywatelstwo
/Nr PESEL

d) Aktualne miejsce pracy:

(zajmowane stanowisko)

e) Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

f)  Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

5. Matzonka (-ek) osoby sprawdzanej:

dotyczy take konkubiny Imie i nazwisko(takze nazwisko rodowe):

(-enta) lub osoby o takim
charakterze pozostgjej we

wspdélnym gospodarstwie
domowym z osabwvymie-
niorng w pkt 1

POUFNE

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Data i miejsce urodzenia

)
(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)
"""""" (adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, rr telefontbsiuego)
""""""""""""""""""""" (zajmowane stanowisko)
)
(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)
"""""" (adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, rr telefontbsiuego)
""""""""""""""""""""" (zajmowane stanowisko)
(€)

(zajmowane stanowisko)
Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)
(jezeli inny ni w pkt 1 lit. m lub n)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Data i miejscowg¢ zawarcia matenstwa

Dowadd osobisty: seria i numer

wydany przez

data wydania

6. Ojciec:
osoby wymienionej w pkt 5 |mie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

POUFNE

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Obywatelstwo

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

7. Matka:
osoby wymienionej w pkt 5 |mieg i nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

8. Dzieci:
osob wymienionychw pkt 1i5(a) Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

Nr DEWD

(b)

(©)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Imig (imiona)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)
(jezeli jest inne ni w pkt 1 lit. m lub n ddZ w pkt 5)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)
Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

Aktualne miejsce pracy/nauki

(zajmowane stanowisko)

Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)
(jezeli jest inne ni w pkt 1 lit. m lub n ddZ w pkt 5)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

Aktualne miejsce pracy/nauki:

(zajmowane stanowisko)

Data i miejsce urodzenia
Nazwisko
POUFNE
T (po wypeinien)
Strona-----/-—




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Imig (imiona)

Aktualne miejsce zameldowania (stale i czasowe)
(jezeli jest inne ni w pkt 1 lit. m lub n dad? w pkt 5)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

Aktualne miejsce pracy/nauki:

(zajmowane stanowisko)

9. Czy i kiedy oraz przez jaki organ wagu ostatnich 10 lat byt (-a) Pan (-i) karany (-afl{(jéak i nie
nasgpito zatarcie skazania, prgspoda nazw organu oraz okiti¢, za popetnienie jakiego przegstwa
lub wykroczenia)?

10. (a) Czy byt (-a) Pan (-i) karany (-a) dyscyplinarnie za naruszenie przepisow o ochronie informaciji
niejawnych?

TAK NIE

[] []

Jesli tak, prosz poda nazwe organu prowadcego postpowanie dyscyplinarne i oksie¢ kiedy i za jakie
naruszenie przepisow o ochronie informacji niejawnych:

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

10. (b) Czy aktualnie toczy siwobec Pana (-i) pogtowanie dyscyplinarne w zwiku z naruszeniem
przepis6w o ochronie informacji niejawnych?

L] []

Jeili tak, prosz pod& nazwe organu prowadicego spraw.

11. Czy aktualnie togzsie wobec Pana (-i) pogtowania o ukaranie za przgsstwa lub wykroczenia, o
ktérych Panu (-i) wiadomo?

12. Czy zaywa Pan (-i) lub zaywat (-a) kiedykolwiek narkotyki lub inng&rodki odurzagce? J6li tak, prosz
poda&, jakie, kiedy oraz czy sytuacje takie nadal anajiejsce. Prosz nie wyszczegolnia faktéw
podawania Panu (-i) narkotykéw ldodkéw odurzajcych przez uprawnionych do tego lekarzy, o ile nie
doprowadzito to do sytuacjiz hadal musi Pan (-i) przyjmowaego typwsrodki i je przyjmuje.

13. (a) Czy w okresie ostatnich 10 lat spwat (-a) Pan (-i) lub spgywa alkohol w ilgciach powodujcych
zaburzenia lub utratswiadomdaci? Jéli tak, prosz poda& czestotliwos¢ tego typu sytuacji oraz
okolicznasci, w jakich one maj (lub miaty) miejsce, a tale, czy w zwazku z tym leczy si Pan (-i)
lub leczyt (-a) w poradniach specjalistycznych lub placéwkachbgtzdrowia (jakich - doktadna
nazwa i adres).

(b) Czy spaywanie alkoholu bylo kiedykolwiek przyczynprobleméw w Pana (-i) pracy lukyciu
prywatnym?

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)
POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

14. Prosz poda& dane dotyczce Pana (-i) zatrudnienia (shwy) w okresie ostatnich 10 lat.

Pelna nazwa zaktadu pracy i jego Ostatnie zajmowane stanowisko

Okres
pelny adres

od do

15. Czy Pan (-i), Pana (-i) wspotmahka (-ek) lub inne osoby pozosieg¢ z Panem (@ we wspélinym
gospodarstwie domowym jestée zadhieni u os6b fizycznych lub prawnych (np.zgozki, kredyty),
ktérych hczna kwota przekracza senstanowica szeciokrotngé otrzymywanego przez Panaaj-i
wynagrodzenia ? i tak, prosz poda& kto, w jakiej wysokéci, wobec kogo, z jakiego tytutu oraz jaki

jest ich planowany termin sptaty.

(a)
(rodzaj zobowjzania) (wysoké&* zobowgzania finansowego)

(b)
(rodzaj zobowjzania) (wysoké&* zobowi;zania finansowego)

""""""" (wobeckogo)  (zjakiegotytwh)  (erminsplay)

POUFNE

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

16. Czy Pan (-i), Pana (-i) wspétmahka (-ek) lub inne osoby pozosteg¢ z Panem @) we wspoinym
gospodarstwie domowym jestée obciazeni innymi zobowizaniami finansowymi (np. zaledic
podatkowe, alimenty, sptaty hipoteki, zastawy, wabéci wynikajace z orzecze ssdowych)? Jdi tak,
prosz pod&, kto, jakie, w jakiej wysok&i, wobec kogo, z jakiego tytutu oraz planowany termin ich

sptaty.
B
(nazwisko i img) (rodzaj zobowjzania) (wysoké&* zobowgzania finansowego)
""""""" (wobeckogo) ~ (zjakiegotyy)  (erminsplaty)
)
(nazwisko i img) (rodzaj zobowjzania) (wysoké&* zobowi;zania finansowego)
""""""" (wobeckogo)  (zjakiegotytuyy  (erminsplty)

17. Czy kiedykolwiek byt (-a) Pan (-i) upowsiony (-a) do dospu do informacji niejawnych stanoyeych
tajemnie paistwowy lub shzbowa w Polsce lub w innym gistwie? Jéi tak, prosz poda& nastpujace

dane:

Petna nazwa i adres instytucji v Paistwo Zakres i klauzula informadji

ktorej byt (-a) Pan (-i) niejawnych, do ktérych by Okres
dopuszczony (-a) do takich (-a) Pan (-i) dopuszczony
informacji (-a)
od do

18. Czy po ukaczeniu 18 lat przebywat (-a) Pan (-i) kiedykolwiek za gradiczej niz 15 dni(w tym podrée
stizbowe)?Jeeli tak, prosz poda nastpujace dane:

POUFNE

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

Zalcznik 2b

POUFNE

( po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Okres

od

do

Pastwo, miasto, ulica, nr domu i mieszkania, Powdéd pobytu

kod pocztowy

19. Czy podczas pobytéw za grapfpodejmowat (-a) Pan (-i) dzialalfiozarobkow? Jgli tak, prosz pod&
nastpujace dane:

Okres

od

do

Paistwo, doktadny adres
nazwa zakladu pracy lub|
innego pracodawcy

Zajmowane
stanowisko

Rodzaj wykonywanej pracy
oraz uzyskiwane dochody

20. Prosz podda okresy i miejsca zamieszkiwania w okresie ostatnich 10 lat (w Polsce lub inmativaeh):

Nr DEWD

POUFNE

(po wypetnieni)

Strona-----/-—



Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Paistwo, miejscowét (wojewddztwo, powiat Adresy:
Okres gmina), numer kodu pocztowego ulica, nr domu, nr mieszkanig

od do

21. Prosz poda& dane aktualnych wspétmieszi@w, z ktorymi zamieszkuje Pan (-i) w jednym mieszkaniu
(np. czionkowie rodziny, sublokatorzy, ydaiele mieszkania).

Nazwisko i img (imiona) Miejscowa¢ i data urodzenia

POUFNE

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona-----/---




(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

Zalcznik 2b

POUFNE

( po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

22. Prosg poda dane wihaciciela aktualnie zajmowanego przez siebie mieszk@gaiawa instytucji/firmy lub
nazwisko wigciciela - dokladny adres, nr telefonu).

23. a) Posiadane wyksztatcenie i tytuty zawodowe lub naukowe:
""""""""""""""""""""""" (wyszegrednie, podstawowe)
b) Prosz poda nastpujace dane dotyexe uczelni, szkét, i kurséw, ktére Pan (-i) vkayt (-a) w
przeszigci:
Okres nauki Nazwy i adresy wszystkich szkét, uczelni i kurséw Uzyskane dyplomy,
zawodowych swiadectwa ukaczenia
od do
POUFNE
T (oo wypelniend)
Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

24. Czy naleat (-a) lub naley Pan (-i) do zarejestrowanych lub nie zarejestrowanych polskich lub
zagranicznych organizaciji, partii politycznych lub stowarz§@ze

Nazwa organizaciji i jej dokladny adres Petniona w niej funkcja

Okres przynalenosci

od do

25. Czy kiedykolwiek podczas pobytu za granibyt (-a) Pan (-i) wypytywany (-a) lub w inny sposob
indagowany (-a) przez obce wiadze (imigracyjne, skarbowe, inne) na temapangiz zagadnieniami
bezpieczastwa lub obronngi paistwa? Czy wiadomo Panu (-i) £o analogicznych zainteresowaniach
wobec swojej (-ego) wspotmanki (-a) lub innych osob pozosiajch we wspdlnym gospodarstwie
domowym, ldz innych cztonkow rodziny? ditak prosz zakreli¢ wiasciwe pole. Prosgnie podawé
zadnych dalszych szczegétéw. Zostame z Panem @j omowione przez przedstawiciela gy ochrony
panstwa, prowadzego posfpowanie sprawdzage.

TAK NIE

L] []

26. Czy kiedykolwiek stwierdzit (-a) Pan (-i) fakt zainteresowania gweply ze strony zagranicznych gt
specjalnych lub innych obcych instytucji aparaicigania (Policja, Stra Graniczna) hdz grup
zorganizowanej przegiczaci (polskich lub zagranicznych)? Czy wiadomo Panu ($)@analogicznych
zainteresowaniach swpj(-im) wspotmatonka (-iem), innymi osobami pozost@ymi we wspolnym
gospodarstwie domowym,atlz innymi cztonkami rodziny? 3k tak prosz zakreli¢ witasciwe pole.
Prosz nie podawa zadnych szczegétow. Zostarone z Panem @) omoOwione przez przedstawiciela
stuzby ochrony pastwa, prowadgcego posipowanie sprawdzage.

TAK NIE

L] []

POUFNE

(po wypetnieni)

Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

Oswiadczam, 2 wypelnitem (-am) ankietosobgcie, zgodnie ze swajwiedz, swiadom (-a),ze
kazde fatlszywe stwierdzenie lub pominie istotnego faktu dulzie wystarczajcym powodem davstrzymania
postpowania sprawdzagego i mae stanowd podstaw odmowy wydania mi paviadczenia bezpiecastwa.

Oswiadczam,ze zgadzam sina przeprowadzenie wobec mnie gpstvania sprawdzagego
wedtug przepiséw ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 11, poz. 95 z
pézn. zm.) oraz stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926, zp0 zm.); wyraam zgod na przetwarzanie, w rozumieniu art. 7 pkt 2 tej ustawy,
moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie, z zastrisen ogranicze wynikajacych w tym
zakresie z wymienionej ustawy o ochronie informacji niejawnych.

Liczba stron stanowtych zaczniki do ankiety:

Podpis osoby wypetniggej ankie¢ dla celéw postpowania sprawdzagego

(czytelny podpis i pieez kierownika jednostki organizacyjnej oraz pelnomocnika ochrony)

Miejscowasé

Wykonano w egzemplarzu pojedynczym dla potrzebepostania sprawdzagego
Sporadzit:
Wykonat:

POUFNE

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona-----/---




Zalcznik 2b

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosipu do informacji niejawnych)

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

POUFNE

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona-----/---






