……………………
          Miejscowość i data


…………………………………………………

Nazwa jednostki organizacyjnej 
L.dz………………………….
DYREKTOR

Departamentu Ochrony Informacji Niejawnych 

Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego

ul. Rakowiecka 2a

00-993 Warszawa
lub

DYREKTOR/NACZELNIK
Delegatury/Wydziału Zamiejscowego

Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego
Wykaz adresów jednostek ABW znajduje się na stronie: 

http://www.abw.gov.pl/portal/pl/73/11/Kontakt.html
WNIOSEK 
Na podstawie art. 56 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 742), zwanej dalej „ustawą”, wnioskuję o przeprowadzenie wobec 






 postępowania bezpieczeństwa przemysłowego w celu wydania świadectwa bezpieczeństwa przemysłowego



 potwierdzającego zdolność do zapewnienia ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzulą 





Jednocześnie w trybie art. 57 ust. 3 ustawy wnioskuję o przeprowadzenie poszerzonego postępowania sprawdzającego w stosunku do niżej wymienionych osób zatrudnionych 
w




  celem wydania poświadczenia bezpieczeństwa uprawniającego do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą: 




1. Imię i nazwisko

2. Imię i nazwisko

3. Imię i nazwisko

        …………………………………………………..   
            
      Pieczątka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej
……………………………..…….


nazwa i adres siedziby





………………….


stopień świadectwa








…………......  . 


klauzula tajności





…………………………..


nazwa jednostki organizacyjnej





……………..  .


klauzula tajności








� nazwa i adres siedziby jednostki organizacyjnej występującej o wydanie świadectwa bezpieczeństwa przemysłowego


� określić stopień świadectwa bezpieczeństwa przemysłowego: pierwszy, drugi, trzeci


� określić klauzulę tajności wskazanego stopnia świadectwa: ŚCIŚLE TAJNE, TAJNE, POUFNE, NATO SECRET, NATO CONFIDENTIAL, SECRET UE/EU SECRET, CONFIDENTIEL UE/EU CONFIDENTIAL, ESA SECRET, ESA CONFIDENTIAL


� określić klauzulę tajności






