






Załącznik nr 18


Załącznik do decyzji Nr 15/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 lutego 2025 r. (poz. 18)
WZÓR
KARTA EWIDENCYJNA
Imię i nazwisko (wypełnić drukowanymi literami)
PESEL
Imię ojca
Data i miejsce urodzenia
Miejsce zamieszkania lub pobytu (kod i miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
6.  ..................................................................................................................................................
Nazwa i adres jednostki organizacyjnej
7 
...........................
Data wydania poświadczenia bezpieczeństwa / odmowy / cofnięcia*
Data ważności poświadczenia bezpieczeństwa
Numer poświadczenia bezpieczeństwa / odmowy / cofnięcia*
................................................................................
(imienna pieczęć i podpis pełnomocnika ochrony)
Adnotacje.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

*Niepotrzebne skreślić
Format karty: A4, druk jednostronny, gramatura papieru 80g/m2
