 Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr DO/6/03/2016

                                                                                        ……………………, ……………..r.

KSIĘGA

REALIZACJI UMOWY

Nr OF/ ……………

   Zleceniodawca: 

	Lp.
	Określenie

obiektu
	Miejsce wykonywania usługi
	Forma wykonywania

usługi
	Data

	
	
	
	
	rozpoczęcia
	zakończenia

	1
	
	
	Zgodnie z art. 3 ust. 1a ustawy o  ochr. osób i mienia
	
	


Wykaz osób realizujących usługę ochrony:

	L.p.
	Nazwisko
	Imię
	Nr wpisu na listę KPOF*
	Funkcja w obiekcie
	Uwagi

	
	
	
	
	Prac. ochrony
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*- dotyczy kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

Nadzór: ……………………………. / imię i nazwisko, Nr wpisu  POF …………………..
Ilość i rodzaj przydzielonej broni ……………/ bez broni 

Ilość i rodzaj przydzielonych środków przymusu bezpośredniego: …………………./ bez śpb.
