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Załączniki do rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej 
z dnia 27 grudnia 2001 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. ....)

Załącznik nr 13)

WZÓR
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Sygnatura literowo-cyfrowa           Egz. nr ......... 

............................................................... ............................, dnia ........... 20 .... r. 
(pieczęć nagłówkowa jednostki organizacyjnej 

Żandarmerii Wojskowej) 

ZASTĘPCA PROKURATORA OKRĘGOWEGO 
DO SPRAW WOJSKOWYCH 

w ................................................................................... 
(miejsce siedziby) 

WNIOSEK NR ........../............ 
(nr w rejestrze) 

Na podstawie art. 32 ust. 1, 2, 3 i 4 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. o Żandarmerii 

Wojskowej i wojskowych organach porządkowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1266 i 1860) 

wnoszę o 

WYRAŻENIE ZGODY NA ZARZĄDZENIE/PRZEDŁUŻENIE ⃰ PRZEPROWADZANIA 
CZYNNOŚCI OPERACYJNO-ROZPOZNAWCZYCH  
....................................................................................................................................................... 

(rodzaj czynności operacyjno-rozpoznawczych) 

w sprawie pod kryptonimem ....................................., nr ewid. ......................, prowadzonej 

przez ........................................................., dotyczącej przestępstwa określonego w art. 31 

ust. 1 pkt ...... ustawy o Żandarmerii Wojskowej i wojskowych organach porządkowych 

i określonego w art. ................................................, na okres .................................... miesięcy. 

............................................................................................................. będzie stosowane wobec 
 (rodzaj czynności operacyjno-rozpoznawczej) 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania osoby, wobec której będą stosowane czynności operacyjno-rozpoznawcze;  

w przypadku braku wymienionych danych można podać opis wyglądu osoby, ze wskazaniem miejsca lub sposobu przeprowadzenia 
czynności operacyjno-rozpoznawczych) 

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

w celu ........................................................................................................................................... 

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

....................................................................................................................................................... 
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Sygnatura literowo-cyfrowa           Egz. nr ......... 

UZASADNIENIE 

....................................................................................................................................................... 
(opis przestępstwa, kwalifikacja prawna, wskazanie okoliczności uzasadniających potrzebę stosowania 

czynności operacyjno-rozpoznawczej) 

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

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

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

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

KOMENDANT 

mp. 
..................................................... 

(stopień wojskowy, imię i nazwisko)

.................., dnia .......................... 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody. 

     mp. 

ZASTĘPCA PROKURATORA OKRĘGOWEGO 

DO SPRAW WOJSKOWYCH 

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

⃰  Niepotrzebne skreślić. 

Wykonano w ..... egzemplarzach: 
Egz. nr 1 – a/a 
Egz. nr 2 – .................................... 
Wykonał: ...................................... 
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