
.........................., dnia ....................200...r.

Egz. Nr ...............
ŚCIŚLE TAJNE

(po wypełnieniu)

(krótki opis z podaniem kwalifikacji prawnej)

( okoliczności uzasadniające potrzebę zastosowania kontroli operacyjnej w przypadkach niecierpiących zwłoki)

( pełne dane personalne osoby)

( nr w rejestrze )
ZGODA  Nr .................

na przeprowadzenie kontroli operacyjnej w przypadkach niecierpiących zwłoki

Po zapoznaniu się z przedłożonymi materiałami Komendanta Oddziału Żandarmerii
Wojskowej w ................. oraz jego wnioskiem o zarządzenie kontroli operacyjnej w
przypadkach niecierpiących zwłoki w sprawie kryptonim „......................” nr...................
Opis przestępstwa...............................................................................................................

Na podstawie art. 31 ust. 4 pkt.... ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. o Żandarmerii  Wojskowej
i wojskowych organach porządkowych (Dz. U. Nr 123,  poz. 1353 i Nr 154, poz. 1800) wyra­
żam  zgodę na  zarządzenie przez wnioskującego Komendanta Oddziału Żandarmerii Wojsko­
wej w ............. na przeprowadzenie kontroli operacyjnej w przypadkach niecierpiących zwłoki
w przedmiotowej sprawie.
Uzasadnienie.................................................................................................................................

Dane osoby, wobec której będą stosowane czynności..................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RWD  ...../0..../00....... ŚCIŚLE TAJNE  Str.1/2



Egz.Nr ......
ŚCIŚLE TAJNE

(określenie celu, czasu prowadzonej kontroli operacyjnej, a także jej rodzaju)

........................................................................................................................................................
Cel, czas i rodzaj prowadzonej kontroli operacyjnej.....................................................................
........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

KOMENDANT GŁÓWNY
ŻANDARMERII WOJSKOWEJ

(stopień, imię, nazwisko )
M.P. .....................................................................

Wykonano w 2 egz.
Egz. nr 1 – a/a
Egz. nr 2 – ..............
RWD.../0­..../00­.... (nr według ewidencji wykonanych dokumentów)
Sporządził:....................
Wykonał:...................... ŚCIŚLE TAJNE str. 2/2


