
  

 

 

 

 

  

 
 

 

      
 

 
 
 
 

     

 

     
   
 

 
    

        
  

        

        

        

        
 

      
 

 
 

  
   
   

 

   
 

 

 

    
 

 

Załącznik nr 6 
WZÓR

NAKAZ DOPROWADZENIA 

1. Polecam doprowadzić:

Imię Nazwisko Obywatelstwo Płeć Data urodzenia Numer dokumentu 
tożsamości 

w dniu …………………..……………….. w godzinach ………………………………… 
z …………………………… do ……………………………………………………………….. 

2. Doprowadzenia dokonują:
a) dowódca grupy funkcjonariuszy dokonujących doprowadzenia
………………………………………………………………………………….……………. 

(stopień, imię i nazwisko) 

b) funkcjonariusze:
………………………………………………………………………………….……………. 

(stopień, imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………….……………. 
(stopień, imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………….……………. 
(stopień, imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………….……………. 
(stopień, imię i nazwisko) 

3. Uwagi o sposobie doprowadzania oraz osobie doprowadzanej/osobach
doprowadzanych:
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

4. Doprowadzenie wykonuje się na podstawie:
a) decyzji ………………………………………………………………………………… 
b) postanowienia …………………………………………………………………………. 
c) zarządzenia ……………………………………….……………………………………. 

…….….………………………………………………… 
(data, godzina, stopień, imię i nazwisko oraz podpis zarządzającego doprowadzenie) 

5. Potwierdzenie doprowadzenia osoby/osób:
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

…….….………………………………………………..……… 
(data, godzina, stopień, imię i nazwisko oraz podpis przyjmującego doprowadzanego(-nych) 




