



Załącznik Nr 2
do zarządzenia Nr 18/RKR/2011

z dnia 29 września 2011 r.
Druk nr4
 (procedury  DOI - druk Nr 15/DOI)
Warszawa dn.  …………... 

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

               
 (imię i nazwisko)

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

(rok studiów, studia – stacjonarne/niestacjonarne, nr albumu)

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

         (jednostka organizacyjna, wydział, tel.)

PEŁNOMOCNIK REKTORA – KOMENDANTA

WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
ds. ochrony informacji niejawnych

Dotyczy utraty i wydania przepustki osobowej/samochodowej.


Informuję, że w dniu ........................................... utraciłem stałą/okresową przepustkę osobową* miesięczną/roczną przepustkę samochodową* uprawniającą do wejścia/wjazdu* na teren chroniony Wojskowej Akademii Technicznej. Przyczyną utraty przepustki było:

............................................................................................................................... 
(podać czas i miejsce, przyczyny i okoliczności utraty przepustki)
............................................................................................................................... 
podjęte czynności odnalezienia, powiadomione organa porządkowe państwowe i samorządowe,

...............................................................................................................................  (komu i kiedy przekazano informacje o utracie)
............................................................................................................................... 

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o wydanie nowej przepustki osobowej stałej/okresowej*, przepustki samochodowej miesięcznej/rocznej * uprawniającej do wejścia/wjazdu* na teren chroniony WAT w okresie od ............................ do .............................. .

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







(podpis wnioskodawcy)
Adnotacje przełożonych 

............................................................................................................................... 
(potwierdzenie zatrudnienia, kontynuowania studiów, świadczenia na rzecz WAT usług itp.,

 zastosowane wnioski wobec sprawcy utraty przepustki)

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

(pieczęć, data i podpis kierownika jednostki/komórki organizacyjnej lub upoważnionej osoby)

* niepotrzebne skreślić

 _____________________________________________________________
Wypełnia pracownik Sekcji Ochrony Fizycznej DOI

Dowód wpłaty  Nr …………………………..

