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Załącznik nr 1 
do Regulaminu 

 
............................................ 
  /nazwa komórki organizacyjnej/ 
 
............................................. 
   /imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

 
............................................ 
…      /stanowisko służbowe/ 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie słu żbowego telefonu komórkowego / modemu internetowego 

 
 
 
Wnoszę o przyznanie Panu / Pani* .............................................. służbowego telefonu komórkowego / 
modemu internetowego* z aktywnym numerem w …... grupie abonamentowej /dotyczy telefonu 
komórkowego/, który będzie używany do celów służbowych. 
 
*) niepotrzebne skreślić 

 
Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

 

Uwagi /jeżeli dotyczy/:  
...................................................................................................................................................................

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

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

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

 

 

        ................................................... 
                                                                                                                /data i podpis Wnioskodawcy/ 
 

 
 

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY*  

 

                                                                                                     .............................................. 
                                                                                                                                            /podpis Dyrektora/ 
 
                                                                    
 
*) niepotrzebne skreślić    DYREKTOR 
  Miejskiego O środka Pomocy Społecznej 
       (-) Małgorzata Mruszczyk  
 
 


