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Förtur önskas

Uppdragsgivare
Uppdragsgivare 

Uppdragsgivarens adress (Boxnummert/gatuadress och postadress)

Uppdragsgivarens referensnummer, t.ex. TMJ-nummer

Fakturaadress Postnummer Ort

Fakturareferens

Fakturan skickas till
Myndighet Referens

Adress Postnummer Ort

Kostnadsställe Process Projektkod

Undersökningsmaterial

Material
Materialet är märkt med Begärd undersökning av

Materialbeskrivning Bifogad mängd

Övriga upplysningar

Material
Materialet är märkt med Begärd undersökning av

Materialbeskrivning Bifogad mängd

Övriga upplysningar

Material
Materialet är märkt med Begärd undersökning av

Materialbeskrivning Bifogad mängd

Övriga upplysningar

Nej Ja, ungdomsbrott Ja, spaningsärende Ja, annat, Ange skäl i fältet 
kompletterande information

Ja, häktning/åtal
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Materialhantering
Välj ett alternativ för materialhantering

Enligt beslut av förundersökningsledare ska samtliga material innehållande narkotika, dopningsmedel, hälsofarlig vara eller 
andra narkotiakrelaterade föremål kvarligga vid NFC i 4 månader och därefter destrueras. Övriga material i ärendet återsändes.

Samtliga material önskas åter till angiven adress.

Underskrift
Jag har tagit del av prisinformationen på NFC:s hemsida på Internet och godkänner härmed debitering av kostnaden 
(gäller enbart uppdragsgivare utanför polisväsendet)
Datum Ort

Namnförtydligande

Namnteckning

Kompletterande Information
Anledning till förtur eller annan relevant information för undersökningen.
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