Zatacznik nr 2 - wz6r wniosku o zabezpieczenie nagrania.

Siedlce, dnia. .........

Whioskodawca

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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
ul. Jana Kilinskiego 29
08-110 SiedIce

Whiosek o zabezpieczenie nagrania

Wnosze o zabezpieczenie nagrania z monitoringu wizyjnego z kamery zlokalizowanej
......................................... z dnia .........roku.
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Podpis wnioskodawcy



