	AGENCJA BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO

DEPARTAMENT BEZPIECZEŃSTWA TELEINFORMATYCZNEGO 

00-993 WARSZAWA ul. Rakowiecka 2A

tel.: (22) 58-57-567, fax: (22) 58-58-232
	(Wypełnia właściwa Komórka Organizacyjna ABW)

Wniosek spełnia wymogi pod względem formalnym

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

Podpis osoby odpowiedzialnej za weryfikację poprawności wypełnienia wniosku


	W N I O S E K    WB-01

o potwierdzenie kompetencji podmiotu zewnętrznego do przeprowadzania badań środków ochrony elektromagnetycznej


	Wniosek zarejestrowano 


pod Nr …..................................
Data rejestracji............................

ZATWIERDZAM

do realizacji

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

Kierownik Komórki Organizacyjnej ABW właściwej do realizacji Wniosku


1. Wnioskodawca (nazwa i adres):

	     


2. Upoważniony przedstawiciel Wnioskodawcy:

	     

	Tel.      
	Fax      
	e-mail      


3. Regon Wnioskodawcy:

	     


4. NIP Wnioskodawcy:

	     


5. KRS Wnioskodawcy:

	     


6. Wnioskowany zakres, którego dotyczy wniosek o potwierdzenie kompetencji do przeprowadzania badań środków ochrony elektromagnetycznej zgodnych z: (
	
	TAK
	NIE

	-  wymaganiami dokumentu NATO SDIP-27 Level A,B,C:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	-  wymaganiami dokumentu MIL-STD 285:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



7. Wniosek: (
	Pierwszy raz: -
	    FORMCHECKBOX 


	Przedłużenie do potwierdzenia nr: -
	          


	Wznowienie do potwierdzenia nr: -
	     



WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI

1. Wnioskodawca zobowiązuje się do nieodpłatnego przekazania do Departamentu Bezpieczeństwa Teleinformatycznego ABW na czas prowadzenia prac związanych z potwierdzeniem kompetencji podmiotu zewnętrznego do przeprowadzania badań środków ochrony elektromagnetycznej dokumentacji systemu zarządzania jakością w tym Księgi Jakości i Księgi Procedur Ogólnych, a także wszystkich procedur pomiarowych związanych z zakresem złożonego wniosku.

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

     (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)


            (data i podpis Wnioskodawcy)

II.  OBJAŚNIENIA

1. Wniosek, w 1 egzemplarzu wraz z załącznikami, należy przesłać do Departamentu Bezpieczeństwa Teleinformatycznego ABW.

2. Adresy umieszczone na wniosku należy podawać z numerami kodów pocztowych.

3. W przypadku stwierdzenia braków formalnych we wniosku, wnioskodawca zostanie wezwany do ich uzupełnienia. W przypadku nieusunięcia braków wniosek pozostanie bez rozpoznania.

( właściwe zaznaczyć
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