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................................................................................................
(stopień, imię i nazwisko oraz podpis Szefa Wydziału Ogólnego lub innej osoby wyznaczonej rozkazem Komendanta CSMW)
Treść opinii pełnomocnika ochrony organizatora:
…………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
			..........................................................
(podpis pełnomocnika ochrony 
 z jednostki realizującej przedsięwzięcie)
Treść opinii pełnomocnika ochrony 6 WOG:
…………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
			..........................................................
             (podpis pełnomocnika ochrony 
               Komendanta 6 Wojskowego Oddziału Gospodarczego)
AKCEPTUJĘ
..........................................................
(podpis Zastępcy Komendanta 6 WOG)
Dnia .............................................
