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I OI I se n Datum Diarienummer

Fortur dnskas Nej Ja, hiktning/atal Ja, ungdomsbrott Ja, spaningsarende Ja, annat, Ange skal i faltet
kompletterande information

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
Kostnadsstalle Process Projektkod

Undersdkningsmaterial

Material
Materialet ar mérkt med Begard understkning av
Materialbeskrivning Bifogad méangd

Ovriga upplysningar

Material
Materialet ar méarkt med Begard undersokning av
Materialbeskrivning Bifogad méngd

Ovriga upplysningar

Material
Materialet ar mérkt med Begard undersokning av
Materialbeskrivning Bifogad méangd

Ovriga upplysningar
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Polisen

Kompletterande Information

Sida 2 (2)

Anledning till fortur eller annan relevant information fér undersoékningen.

Materialhantering

Vélj ett alternativ for materialhantering
D Enligt beslut av férundersokningsledare ska samtliga material innehallande narkotika, dopningsmedel, halsofarlig vara eller

andra narkotiakrelaterade féremal kvarligga vid NFC i 4 manader och dérefter destrueras. Ovriga material i arendet atersandes.

D Samtliga material 6nskas ater till angiven adress.

Underskrift

Jag har tagit del av prisinformationen pa NFC:s hemsida pa Internet och godkanner harmed debitering av kostnaden
(galler enbart uppdragsgivare utanfor polisvasendet)

Datum Ort Namnteckning

Namnfértydligande
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