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Warszawa,
(data)

znak sprawy:

Krajowy Punkt Dostgpu do Eurodac
Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji

WNIOSEK

o por6wnanie danych daktyloskopijnych z danymi Eurodac

Rodzaj zdarzenia (slownie) : . .

Data zabezpieczenia Slad6dsporz4dzenia karty daktyloskopijnej * *: .

Wnoszg o:
*
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ll pordwnanie N.N. Sladu linii papilarnych o numerze referencyinym:
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Dane osoby, kt6ra przekazaha wniosek
o por6wnanie danych do krajowego punktu dostgpu:

Zal4czniki: ..
(oznaczenie pliku)

* wlaSciwe zakreSlid
* * niepotrzebne skre3lii

(crytelnie wpisat imig, nazwisko lub
idenffikator kndrowy)


