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…………………………………………….
miejscowość, data


ADRESAT *
…………………………………………………………………………………………………………


WNIOSEK
o przeprowadzenie badań antypodsłuchowych w zakresie
ujawniania urządzeń technicznych służących do nieuprawnionego pozyskiwania
informacji/ izolacyjności akustycznej pomieszczeń **
w ramach ochrony najważniejszych w RP osób i obiektów
1. Lokalizacja pomieszczenia podlegającego badaniom:

	Nazwa instytucji
	Województwo
	Miasto, kod pocztowy

	
	
	

	Ulica
	Numer domu
	Numer pomieszczenia

	
	
	



2. Termin ostatniego badania, o ile było przeprowadzane:…………………………………….


3. Podstawowe informacje o pomieszczeniu przewidzianym do badań:

	Kierownik jednostki organizacyjnej - dysponent pomieszczenia:
	Użytkownik pomieszczenia

	

……………………………………………………………………….…..
imię, nazwisko, PESEL
	

……………………………………………………………………………
imię, nazwisko, PESEL

	Przeznaczenie pomieszczenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

	Dane osoby wyznaczonej do kontaktu:

…………………………………………………….……………………………………………..
imię, nazwisko, telefon kontaktowy



DYREKTOR
Departamentu Zwalczania Terroryzmu
i Zagrożeń Strategicznych ABW/
Departamentu Kontrwywiadu
Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego**

……………………………………………………………………..
podpis

* W zależności od zakresu badań antypodsłuchowych: dyrektor Departamentu Wsparcia Operacyjno- Technicznego ABW lub dyrektor Departamentu Bezpieczeństwa Teleinformatycznego ABW



** Niepotrzebne skreślić.





