Nr ewid.

DZIENNIK ZMIANY
- DLA
SPECJALISTYGZNYCH UZBROJONYCH
FORMACJI OCHRONNYCH

ROZPOCZETO:

ZAKONCZONO:




Nrewid. ..

DZIENNIK ZMIANY

DLA
SPECJALISTYGZNYCH UZBROJONYCH
FORMACJI OCHRONNYCH


Free Hand

Free Hand


Miejsce na wpisanie (lub wklejenie) instrukcji i zarzadzen wiasciciela (prezesa, dyrektora) firmy
dotyczgcych sposobu prowadzenia Dziennika zmiany dla SUFO (np. wskazanie oséb uprawnionych
do dokonywania wpisow, wydarzen podlegajgcych wpisom itp.)
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OPIS ZMIANY

Rozpoczetejdnia............................ ogodz. ... , zakonczonejdnia ...................... 0 godz
DOWOACE ZIMIBINY ... ettt
HOSE 1 rodza) POSIErMKOW . e
UWAGI ZWIAZANE Z PRZEJECIEM StUZBY
(W TYM DOTYCZACE PRZEJMOWANEGO WYPOSAZENIA | SPRZETU)
"""""" (podpis zdgjacegoshuzbe)  (podpis przejmujacego stuzbg)
IMIONA | NAZWISKA, UZBROJENIE | WYPOSAZENIE
ORAZ ROZMIESZCZENIE PRACOWNIKOW OCHRONY NA ZMIANIE:
Imie i nazwisko, le;;‘yTnzrcji Uzbrojenie Wyposazenie |\, | Godziny pelnienia siuzby:
Lp. : . pracownika pracownika pracownika posterunku® )
stanowisko stuzbowe Sphioy ochrony ochrony rozpoczecia : zakonczenia
ZARZADZENIA, INSTRUKTAZ DOTYCZACY PELNIENIA SLUZBY:
.................... i
“Wypeini¢ zgodnie z tabelg posterunkéw
z. 144612020 strona



PRZEBIEG ZMIANY

Lp Godzina Nazwa / Nr OPIS FAKTYCZNIE WYKONYWANYCH PRZEZ PRACOWNIKOW OCHRONY
: posterunku* ZADAN OCHRONY OSOB | MIENIA
Lp. | Godzi Nazwa | N1 WYDARZEN NADZWYCZAINYCH
p. odzina posterunku* OPIS WYDARZE
[ llosé wydarzen ogdlem:
W tym: Notatki Uwagi:
Uzycie lub wykorzystanie broni palnej: 0 uzyciu lub wykorzystaniu broni palnej:
Uzycie lub wykorzystanie §.p.b.: o uzyciu lub wykorzystaniu §.p.b.:
Ujecia: 0 legitymowaniu:
Legitymowania: o innych wydarzeniach nadzwyczajnych:
Interwencije Policji:
CZYNNOSCINADZORCZE: ..........oovovevteeeeeeeeeeeaee ettt ettt

data i godzina podpis/y pracownika/éw ochrony sprawujacych
nadzor nad pracownikami ochrony wykonujacymi ustuge

strona............. 7. 144612020




DZIENNIK ZMIANY DLA SUFO nr ewid.

ZAWIERA STRON, KOLEJNO PONUMEROWANYCH,

DZIENNIK ROZPOCZETO DNIA:

DZIENNIK ZAKONCZONO DNIA:

OCHRONA W OBIEKCIE / MIEJSCU* JEST / NIE JEST* NADAL REALIZOWANA.
KONTYNUACJA ZAPISOW PROWADZONA JEST W DZIENNIKU ZMIANY DLA SUFO

nr ewid. ")

(DATA) (PODPIS)

* niepotrzebne skreslié




