.............................................. Zalacznik nr 2
(wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* do Regulaminu fl.lllkC_] onowania
podpis Komendanta) Monitoringu Wizyjnego
Miasta Ostrzeszow

OStIZESZOW oo

(stopien (stanowisko), imig i nazwisko) (data)

(instytucja, jednostka, organ)

WNIOSEK
o udostepnienie zapisu ze stanowiska Monitoringu Wizyjnego Miasta Ostrzeszow

Zwracam si¢ do Komendanta Strazy Miejskiej Ostrzeszow z wnioskiem o udostgpnienie
zapisu archiwalnego zarejestrowanego na Stanowisku Monitoringu Wizyjnego Miasta
Ostrzeszow:

L 5 W B0AZ: O .cvsnimsi i
z kamery zlokalizowane] W reJOnie UlIC ..o
o ZdNiA ... wgodz.od ..o dO
z kamery zlokalizowanej W r€Jonie Ulic ...,
Materialy wykorzystane beda do: ...
.............. TR
Potwierdzam odbidr nagrania w postaci ..o, 1 o§wiadczam, Ze otrzymane

materiaty zostang wykorzystane w celu wskazanym we wniosku.

(data, czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢




