Załącznik nr 1












        do Umowy

Załącznik do umowy z Komendą Miejską Policji w Katowicach 

(umowa nr ______________________________________)

Dnia ___________________________ zlecam badanie doprowadzonego

Nazwisko: _____________________________________

Imię:__________________________________________

Adres zamieszkania: __________________________________________

PESEL/ Data urodzenia _______________________________________

Dane doprowadzającego (Komisariat lub Sekcja KMP K-ce lub inna jednostka):______________________

Nazwisko funkcjonariusza: _____________________________________

Imię funkcjonariusza: _________________________________________

Stopień funkcjonariusza: ______________________________________

Nr identyfikacyjny funkcjonariusza: _____________________________

Czytelny podpis funkcjonariusza: _______________________________

