

Załącznik nr 2 do 


              (pieczęć instytucji zlecającej)
(miejscowość, data wysłania)
znak sprawy: 
Zakład Daktyloskopii
Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Policji

WNIOSEK

o sprawdzenie kart daktyloskopijnych w międzynarodowych bazach danych
Proszę o jednorazowe sprawdzenie karty*, kart* daktyloskopijnej*, daktyloskopijnych* o nr
	ID AFIS
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


lub karty*, kart* daktyloskopijnej*, daktyloskopijnych* NN osoby*, osób*:
………………………………......................................................................................................................................
………………………………......................................................................................................................................
………………………………......................................................................................................................................
………………………………......................................................................................................................................
w międzynarodowych bazach danych:
                                                                                              **                                                           **          

    KART DAKTYLOSKOPIJNYCH
                                         NN ŚLADÓW 

Następujących państw**:
	1.
	Belgia
	BE
	
	17.
	Węgry
	HU
	

	2.
	Bułgaria
	BG
	
	18.
	Malta
	MT
	

	3.
	Chorwacja
	HR
	
	19.
	Holandia
	NL
	

	4.
	Czechy
	CZ
	
	20.
	Austria
	AT
	

	5.
	Dania
	DK
	
	21.
	Portugalia
	PT
	

	6.
	Niemcy
	DE
	
	22.
	Rumunia
	RO
	

	7.
	Estonia
	EE
	
	23.
	Słowacja
	SK
	

	8.
	Grecja
	EL
	
	24.
	Słowenia
	SI
	

	9.
	Hiszpania
	ES
	
	25.
	Finlandia
	FI
	

	10.
	Francja
	FR
	
	26.
	Szwecja
	SE
	

	11.
	Irlandia
	IE
	
	27.
	Wielka Brytania
	UK
	

	12.
	Włochy
	IT
	
	28.
	Inne (wpisać jakie):
	
	

	13.
	Cypr
	CY
	
	29.
	
	
	

	14.
	Łotwa
	LV
	
	30.
	
	
	

	15.
	Litwa
	LT
	
	31.
	
	
	

	16.
	Luxemburg
	LU
	
	32.
	
	
	



(podpis i pieczęć przełożonego akceptującego wysłanie wniosku)
* niewłaściwe skreślić

** w puste pole wyboru należy wpisać „X”
