
Załącznik nr 2 

WZÓR
............................................................... 
   (pieczęć nagłówkowa jednostki 
 organizacyjnej Służby Więziennej) 

PROTOKÓŁ 
INFORMACJI UZYSKANYCH OD ŚWIADKA 

sporządzono w dniu ........................... r. 

Imię i nazwisko Stanowisko służbowe Jednostka 

Sporządził 

Osoby obecne przy 
zbieraniu informacji 

 1 ................................ 

 2 ................................ 

ŚWIADEK: 

1) stopień służbowy, imię i nazwisko .......................................................................................... 

2) imię ojca .................................................................................................................................. 

3) data i miejsce urodzenia .......................................................................................................... 

4) jednostka organizacyjna Służby Więziennej, w której pełni służbę ........................................ 

5) stanowisko służbowe ............................................................................................................... 

6) rodzaj wykonywanej pracy ...................................................................................................... 

7) miejsce zameldowania ............................................................................................................. 

8) stosunek do stron  .................................................................................................................... 

TREŚĆ PRZEKAZANYCH INFORMACJI: 

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

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Na tym dokument zakończono i po odczytaniu/przeczytaniu*) podpisano. 
…………...................................................................      …………...................................................... 
        (podpisy osób zbierających informacje)     (podpis świadka) 

______________ 
*) Niepotrzebne skreślić. 




