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Free Hand

Free Hand


Miejsce na wpisanie (lub wklejenie) instrukcji i zarzadzen wlasciciela (prezesa, dyrektora) firmy
dotyczacych sposobu prowadzenia Dziennika zmiany dla SUFO (np. wskazanie os6b uprawnionych do
dokonywania wpiséw, wydarzen podlegajacych wpisom itp.)
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TABELA POSTERUNKOW OBIEKTU / MIEJSCA:

Nr/ Nazwa Miejsce Obsada Daty ustanowienia /
posterunku wystawienia / Czas pelnienia stuzby Posterunku Rodzaj Zadani likwidacji Podpis osoby
lub patrolu Trasa patrolu / patrolu stuzby il posterunku / patrolu’ upowaznionej
od godz. do godz. | (liczba 0sob) poczatek koniec
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OPIS ZMIANY

Rozpoczetejdnia ... ogodz. ... . , zakonczonejdnia ... ogodz. ...
B ToN Yol oz a4 1 T o |V
HOSC | 1OAZA) POSIEIUNKOW .o oo
UWAGI ZWIAZANE Z PRZEJECIEM StUZBY

(W TYM DOTYCZACE PRZEJMOWANEGO WYPOSAZENIA | SPRZETU)

......................... G i

IMIONA | NAZWISKA, UZBROJENIE | WYPOSAZENIE
ORAZ ROZMIESZCZENIE PRACOWNIKOW OCHRONY NA ZMIANIE:

. . Numer Uzbrojenie Wyposazenie ; i chiShy

L Imig i nazwisko, legitymacji ra v]vnika )r,g ownika Nazwa/Nr | GOdZiny pefnienia stuzby:
P stanowisko stuzbowe pracownika praco prac posterunku® . L
ochrony ochrony ochrony rozpoczecia | zakonczenia

* Wypelnié¢ zgodnie z tabelg posterunkow strona ......




Imie | nazwisk INumef . Uzbrojenie Wyposazenie NN
i } HeZHISED, eg'tyma‘li'; pracownika pracownika it
stanowisko stuzbowe pracowni posterunku . of i

ochrony ochrony ochrony rozpoczecia | zakonczenia

] Godziny petnienia stuzby:
p.

(podpis)

* Wypehié zgodnie z tabelg posterunkow

Strona ..c.eveeeenees




Soy:| PRZEBIEG ZMIANY

= lo. | Godzina Nazwa [ Nr OPIS FAKTYCZNIE WYKONYWANYCH PRZEZ PRACOWNIKOW OCHRONY
enia] P- posterunku* ZADAK OCHRONY OSOB I MIENIA.




OPIS FAKTYCZNIE WYKONYWANYCH PRZEZ PRACOWNIKOW OCHRONY
ZADAN OCHRONY OSOB | MIENIA.

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

. Nazwa / Nr
Lp. | Godzina posterunku*
. Nazwa / Nr
Lp. | Godzina posterunku®
{ llos¢ wydarzen ogotem: | |
W tym:

Notatki

Uzycie lub wykorzystanie broni palnej:

0 uzyciu lub wykorzystaniu broni palnej:

Uzycie lub wykorzystanie $.p.b.:

0 uzyciu lub wykorzystaniu .p.b.:

Ujecia:

o legitymowaniu:

Legitymowanie:

o innych wydarzeniach nadzwyczajnych:

Interwencje Policji:

CZYNNOSCINADZORCZE: ..ot e oo et

(data i godzina}

" (podpisly pracownikalow ochrony sprawtjacych nadzér
nad pracownikami ochrony wykonujgcymi ustuge)




