
Załącznik nr 2 

do Umowy na realizację usługi kontroli bezpieczeństwa

Wykaz osób wykonujących czynności zlecone, które posiadają uprawnienia do dostępu do informacji niejawnych
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Drugie 

imię
Pesel Imię ojca
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urodzenia
Miejsce urodzenia
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pocztowy
Miejscowość Ulica
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domu
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lokalu
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poświadczenia
Data wydania Uwagi
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