
 
 

  
                                                                                 

 
                                                   

 

 

 

 

  

 
 

 
 

    

     

 
     

  

  

 

 

  
 

  

   

 

   

 
        

 
        
  

    
   
        

 
        
  

        
  

 

   

   
   

  

             

   

 

Załącznik
nr 2

W
ZÓ
R

210 m
m
 

30 m
m
 

50 m
m
 

czytelny podpis osoby daktyloskopowanejKarta daktyloskopijna dłoni
niewłaściwe skreślić * Do celów dowodowych / wykrywczych BARCODE 

i identyfikacyjnych* nr identyfikacyjny dokonującego rejestracji 

Pieczęć jednostki
czytelny podpis osoby daktyloskopującej Lewa dłoń Prawa dłoń

Nazwisko Miejsce zamieszkania Powód daktyloskopowania (zaznaczyć poniżej)
Rozbójniczy zabór pojazdu 
w celu krótkotrwałego użycia Imię Znak i numer sprawy Zabójstwo Kradzież rozbójnicza Kradzież z włamaniem 

Data i miejsce OIO Rozbój Wymuszenie rozbójnicze Kradzież Inne 
urodzenia 

Do celów wykrywczych i identyfikacyjnych daktyloskopujemy wyłącznie dłonie (bez palców oraz krawędzi dłoni) – zgiąć w tym miejscu 

147 mm 147 mm

lewy wskazujący prawy wskazujący 

35 m
m
 

35 mm 35 mm

297 mm 




