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ADRESAT [footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z właściwością terytorialną realizowanych zadań: Departament Ochrony Informacji Niejawnych ABW, 00-993 Warszawa, ul. Rakowiecka 2A lub właściwa miejscowo delegatura ABW.
**Niepotrzebne skreślić] 

…………………………………………….
…………………………………………….

	W N I O S E K    N R
	
	

	o przeprowadzenie badań antypodsłuchowych w zakresie

	ujawniania urządzeń technicznych służących do nieuprawnionego pozyskiwania informacji/ izolacyjności akustycznej pomieszczeń **

	w ramach ochrony informacji niejawnych

	

	1. [bookmark: _Ref264982824]Lokalizacja pomieszczenia podlegającego badaniom:

	Nazwa instytucji
	Województwo
	Miasto, kod pocztowy

	
	
	

	Ulica
	Numer domu
	Numer pomieszczenia

	
	
	

	2. Najwyższa klauzula tajności informacji niejawnych przetwarzanych w pomieszczeniu przewidzianym do badań:

	- ŚCIŚLE TAJNE **
- TAJNE **
- POUFNE/ZASTRZEŻONE **

	3. Termin ostatniego badania, o ile było przeprowadzane:
	

	4. Zidentyfikowane zagrożenia lub inne przesłanki decydujące o złożeniu wniosku, mogące mieć znaczący wpływ na przebieg badania:

	

	

	

	5. Podstawowe informacje o pomieszczeniu przewidzianym do badań:

	Kierownik jednostki organizacyjnej – dysponent pomieszczenia:
	Użytkownik pomieszczenia

	
	
	
	
	
	

	imię, nazwisko, PESEL
	imię, nazwisko, PESEL

	Przeznaczenie  pomieszczenia:

	
	
	

	

	Pomieszczenie znajduje się w:    - specjalnej strefie ochronnej **
- specjalnej strefie ochronnej utworzonej tymczasowo **

	Dane osoby wyznaczonej do kontaktu:

	
	
	

	imię, nazwisko, telefon kontaktowy

	6. Informacje dotyczące wnioskodawcy – pełnomocnika ochrony jednostki organizacyjnej.

	
	
	

	imię, nazwisko, telefon kontaktowy

	
	
	

	pieczęć, podpis
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