WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ZAPRZESTANIE CZYNNOSCI
Z POWODU TRWALEGO BRAKU MOZLIWOSCI ICH WYKONYWANIA

Klauzula tajnosci

(miejscowos¢, data)

ZATWIERDZAM

egz. pojedynczy

(nazwa wnioskujacej komorki organizacyjne;j
Inspektoratu Wewnetrznego Stuzby Wigziennej)

nr rejestracji dokumentu ...

SZEF INSPEKTORATU WEWNETRZNEGO SLUZBY WIEZIENNEJ

WNIOSEKNR ...............

(nr w rejestrze)

o wyrazenie zgody na zaprzestanie czynnosci z powodu trwatego braku mozliwos$ci ich wykonywania
na podstawie § ...... ust. ...... rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 9 grudnia 2022 r.
w sprawie sposobu dokumentowania przez Inspektorat Wewngtrzny Shuzby Wigziennej niejawnego
nadzorowania wytwarzania, przemieszczania, przechowywania przedmiotow przestgpstwa i obrotu
nimi (Dz. U. z 2024 r. poz. 920)

Wnoszg o wyrazenie zgody na zaprzestanie czynnos$ci niejawnego nadzorowania wytwarzania
przedmiotdéw  przestepstwa”, przemieszczania przedmiotow przestgpstwa’, przechowywania
przedmiotow przestepstwa”, obrotu przedmiotami przestepstwa W SPrawie ..............................
pod kryptonimem ...............ociciiiiiin., , Prowadzonej Przez ............cocveevieiiiiiiniinnn. ,
dotyczacej przestgpstwa wymienionego w art. 23p ust. 1 pkt ...... ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r.
o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1683, z p6zn. zm.) i okre§lonego w art. ..................
USTAWY oetteieeete e e eeieeaenns , zarzagdzonych w dniu ...............cceeeeninnn. zarzadzeniem

UZASADNIENIE

(opis przestepstwa, wskazanie okoliczno$ci uzasadniajacych potrzebg zaprzestania czynnosci)

Klauzula tajnosci
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Klauzula tajnosci

Kierownik komorki organizacyjnej
Inspektoratu Wewnetrznego Stuzby Wieziennej

(podpis, data, pieczed)

Wykonano w 1 egzemplarzu.
Sporzadzik(a): ...............
Wykonal(a): .................

") Niepotrzebne skreglié.
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