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	(pieczęć organu,
podpis z imieniem i nazwiskiem)
	

	ZESTAWIENIE ŚWIADCZEŃ OSOBISTYCH
PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI NA TERENIE MIASTA − GMINY      
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	Lp.
	Rodzaj prac do wykonania
lub niezbędne kwalifikacje
	Jednostki organizacyjne, na rzecz których świadczenie ma być wykonane
	Razem

	
	
	Siły Zbrojne RP
	Jednostki przewidziane do
militaryzacji
	Policja
	Agencja Bezpieczeństwa
Wewnętrznego
	Agencja Wywiadu
	Biuro Ochrony Rządu
	Straż Graniczna
	Państwowa Straż Pożarna
	Służba Więzienna
	Jednostki org.
podporządkowane MON, nie-
wchodzące w skład SZ
	Przedsiębiorcy
	Szef OC gminy /miasta/
	Wójt, burmistrz,
prezydent miasta
	Starosta
	Wojewoda
	Inne
jednostki
organizacyjne
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	(podpis z podaniem imienia i nazwiska
oraz stanowiska służbowego)


