Karta indywidualnego umundurowania żołnierza rezerwy

Jednostka: Komenda Miejska Policji w Zielonej Górze

Nazwisko
............................
Imię 
............................
Numer PESEL
............................
Stopień policyjny/wojskowy ............................

Wzrost
............................
Obwód głowy
............................
Obwód szyi 
............................
Obwód klatki piersiowej
............................
Obwód pasa
............................
Rozmiar bielizny
............................
Rozmiar buta
............................ numeracja UE

Data wypełnienia formularza
............................ 
Tak mierzymy prawidłowo!
Aby poprawnie określić dokładny rozmiar, mierzymy blisko przy ciele. Miarka nie powinna jednak opinać. Podczas mierzenia powinniśmy mieć nas sobie tylko lekkie ubranie np. bieliznę oraz stać wyprostowanym. Skorzystaj z czyjejś pomocy, aby pomiar był dokładniejszy.
Wzrost -mierzymy w linii prostej od wierzchołka głowy do stóp stojąc bez obuwia, ze złączonymi stopami.
Obwód klatki piersiowej -mierzymy poziomo w największym jej obwodzie.
Obwód pasa -mierzymy poziomo w miejscu największego przewężenia tułowia.
Obwód szyi -mierzymy na luźno (swobodnie) wokół szyi (gardła) poniżej krtani.
Rozmiar bielizny:

	Wzrost
	168-174
	174-180
	180-186
	186-192
	192-198

	Obwód klatki piersiowej
	86-90
	90-96
	96-102
	102-108
	108-114

	Obwód pasa
	74-80
	82-88
	90-96
	98-104
	106-110

	Rodzaje wielkości
	S
	M
	L
	XL
	XXL


Wypełnione formularze prosimy przekazać upoważnionej osobie, można również przekazać jednym 
z poniższych sposobów: przesłać pocztą elektroniczną na adres kiu.kmp_zgora@go.policja.gov.pl, 
faxem na numer 68-4762505, osobiście bądź listownie na adres: Komenda Miejska Policji w Zielonej Górze Wydział Wspomagający ul. Partyzantów 40 65-332 Zielona Góra.

Uzyskane dane są potrzebne dla przydzielenia żołnierzom rezerwy właściwego rozmiarowo umundurowania.

Szczegółowe informacje dostępne są na stronie KMP www.zgora.lubuska.policja.gov.pl/umundurowanie
oraz pod numerem tel. 68-4762500 
















Identyfikator: …………………………


Pion służby: ……………………………








(wypełnia ewidencja kadrowa KMP)








Zgodność powyższych 


danych poświadczam własnoręcznym podpisem:











……………………………………………….


czytelny podpis








w przypadku wypełniania i przesyłania formularza elektronicznie pole proszę pominąć














