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Komendant
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego  
z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu

Wniosek 
o wydawanie zezwolenia na fotografowanie, filmowanie lub utrwalanie w inny sposób obrazu lub wizerunku obiektów, osób lub ruchomości o których mowa w art. 616a ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny

Dane osoby/podmiotu ubiegającej się o zezwolenie
Imię i Nazwisko / Nazwa podmiotu………………………………….……………………………….
Rodzaj dokumentu tożsamości:……………………………..   Seria i nr…………………………..
Nr REGON lub KRS:………………………………………………………………………………......
Adres zamieszkania / adres podmiotu:
Ulica:………………………………………………...……….  Nr Bud. ….……. Nr lokalu …………
Miejscowość:………………………………………………… Kod pocztowy:……………………….
Adres do korespondencji w przypadku innego niż adres zamieszkania:
Ulica:………………………………………………...……….  Nr Bud. ….……. Nr lokalu …………
Miejscowość:………………………………………………… Kod pocztowy:……………………….

Przyczyna ubiegania się o zezwolenie :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres obiektu:
……………………………………………………………………………………………………………
Cel planowanych czynności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji czynności: od ………………………… do …………………………….
Podpis osoby wnioskującej:
