JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA SKŁADAJĄCA WNIOSEK WYPEŁNIA TYLKO SEKCJE OD A DO D

	Dotyczy: Z-01-ILJ <skrócona nazwa jednostki> 
Miejsce na pieczęci kancelaryjne przy wysyłaniu wniosku



	Z-01-ILJ
	FORMULARZ ZAPYTANIA O NADANIE IDENTYFIKATORA LOKALIZACJI JEDNOSTKI W SYSTEMIE TELEINFORMATYCZNYM MIL-WAN

	
	Formularz przeznaczony jest dla jednostek organizacyjnych Resortu Obrony Narodowej włączonych do systemu teleinformatycznego MIL-WAN przed dniem 01.01.2011 r. w celu uzyskania Identyfikatora Lokalizacji Jednostki.

	A.
MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU

	
	1. Adresat:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zespół Zarządzania Wsparciem Teleinformatycznym w Warszawie 
	fax 877 318

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zespół Zarządzania Wsparciem Teleinformatycznym w Bydgoszczy
	fax 412 328

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zespół Zarządzania Wsparciem Teleinformatycznym we Wrocławiu
	fax 652 448

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zespół Zarządzania Wsparciem Teleinformatycznym w Krakowie
	fax 131 341

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zarząd Dowodzenia i Łączności Marynarki Wojennej – N6 
	fax 261 487

	B.
PRZYCZYNA ZŁOŻENIA WNIOSKU

	
	 FORMCHECKBOX 

	Aneksowanie poprzedniej dokumentacji bezpieczeństwa 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Występowanie o ILJ jako jednostka dowiązująca inne jednostki

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zmiana dokumentacji na zgodną z Aneksem B

	C.
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA

	
	C.1.
	DANE IDENTYFIKACYJNE 

	
	2. Nazwa jednostki organizacyjnej składającej wniosek 
	3. Nr etatu jednostki

	
	
	-



	
	
	4. Posiadany ID sieci

	
	FAX: ………………………
	/


	
	C.2.
	DANE DOWÓDCY JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 

	
	
	5. Stopień 
	6. Imię 
	7. Nazwisko
	8. Nr telefonu

	
	
	
	
	
	

	
	C.3.
	DANE PEŁNOMOCNIKA OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 

	
	
	9. Stopień
	10. Imię
	11.  Nazwisko 
	12. Nr telefonu

	
	
	
	
	
	

	
	C.4.
	DANE ADMINISTRATORA SYSTEMU JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

	
	
	13. Stopień
	14. Imię
	15. Nazwisko 
	16.  Nr telefonu

	
	
	
	
	
	

	
	C.5.
	ADRES LOKALIZACJI JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 

	
	
	17. Numer kompleksu koszarowego
	18. Województwo
	19. Miejscowość

	
	
	
	
	

	
	
	20. Kod pocztowy
	21. Ulica
	22. Nr domu

	
	
	
	
	

	D. PODPISY OSÓB FUNKCYJNYCH

	
	
	23. Pełnomocnik ochrony informacji niejawnych
	24. Dowódca jednostki organizacyjnej

	
	
	
	

	
	
	………………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………….

	
	
	Podpis i pieczątka
	Podpis i pieczątka


	E. INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ ZZWT/ZDiŁ MW – N6

	
	E.1.
	NADANY ILJ DLA WSKAZANEJ LOKALIZACJI JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 

	
	
	25. Numer ILJ przyłączanej jednostki organizacyjnej

	
	
	-

-

-



	
	E.2.
	UWAGI KOMENDANTA ZZWT/ SZEFA ZDIŁ MW – N6

	
	
	

	
	
	

	
	E.3.
	PODPIS

	
	
	26. Komendant ZZWT/Szef ZDiŁ MW - N6

	
	
	

	
	
	

	
	
	……………………………………………..

	
	
	Podpis i pieczątka

	F.
DANE DOTYCZĄCE PROCESU ROZPATRYWANIA WNIOSKU

	
	27. Data udzielenia odpowiedzi 
	28. Nr pisma wychodzącego
	

	
	
	
	

	
	29. Uwagi
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