‘Wyrazam zgode¢ na pobranie odciskéw dloni

Karta daktyloskopijna dloni
do eliminacji sladow
kartg po wykorzystaniu w sprawie, do ktérej zostaly pobrane odciski linii papilarnych, nalezy niezwlocznie usung¢ z akt sprawy i zniszczy¢

WG|

czytelny podpis osoby daktyloskopowanej czytelny podpis osoby daktyloskopujacej L 4
-~
Nazwisko Imie¢ Data urodzenia —_
o
Tok micsiac zich g
Miejsce zamieszkania
A

znak i numer sprawy

Odciski pobrano w celu wyeliminowania przypadkowych $ladéw linii papilarnych ujawnionych do sprawy:
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