
Załącznik Nr 1

Wykaz koncesjonowanych przedsiębiorców prowadzących działalność w zakresie ochrony osób i mienia, 

sprawujących ochronę w ……………………………………… 

L.p. Pełna nazwa 
przedsiębiorcy
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przedsiębiorcy

Nr koncesji Data 
wydania 
koncesji i 

daty zmian

Zakres 
koncesji

Forma 
realizowanych 
usług ochrony 
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