WZOR

(pieczeé nagldwkowa jednostki operacyjnej)

znak sprawy zlecajacego: .......................

Rodzaj zdarzenia (sfownie):

Organ weryfikujacy

Biuro Badan Kryminalistycznych
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
ul. 1 Sierpnia 304

02-134 Warszawa

WNIOSEK

o poréwnanie danych daktyloskopijnych z danymi Eurodac

Zalacznik nr 3

(miejscowosé, data)

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

Data zabezpieczenia §ladow/sporzadzenia karty daktyloskopijnej**: ...............cccoovimviiuireieeeeeeeeeeeeeeeeereeneens
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Wypelnia organ weryfikujacy:
Zalgczniki TAK* | NIE*
1. Uzasadnienie
2. Wynik przeszukania w krajowym AFIS
3. Wynik przeszukania na mocy decyzji 2008/615/WSiSW
4. Wynik przeszukania w VIS
S. Plik elektroniczny z danymi daktyloskopijnymi

Identyfikator kadrowy osoby, ktéra zarzadzila poréwnanie: ...

Zalaczniki:

*

(liczba)

wiasciwe zakresli¢ (wypelnia instytucja zlecajgca)

** niepotrzebne skresli¢




