
BEGÄRAN 
Om DNA-analys av jämförelseprov
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Polismyndigheten
Nationellt forensiskt centrum - NFC
581 94 Linköping

Uppdragsgivare
Uppdragsgivare (myndighet/enhet)

Uppdragsgivarens adress (adress och postadress)

Beställarens namn Beställarens direkttelefonnummer

Fakturaadress Postnummer Ort

Fakturareferens

Jämförelseprov
ProvID (Korrekt format DNA-AA-123456)

DNA-
Personnummer/samordningsnummer (ÅÅMMDD-NNNN)

Efternamn Förnamn

Personen avliden

Ja Nej
Personstatus

Skäligen misstänkt Målsägande Annan
Provtyp

Salivprov FTA-kort Blod i rör Muskel Hår

Övrigt (om övrigt ange vad)
Identitet kontrollerad med

Körkort Godkänt ID-kort Pass

Övrigt (om övrigt ange vad)
Brottsmisstankenummer Brottskod

Uppdragsgivarens ärendenummer

Provtagare Provtagningsdatum

Förundersökningsledare  Förundersökningsledarens telefonnummer

Misstänkta personer kommer att sökas enligt Prümrådsbeslutet. 

Jag har tagit del av prisinformationen på NFC:s hemsida och godkänner härmed debitering av kostnaden. 
Ta kontakt med NFC för prisuppgift. Undersökningar för Åklagarmyndigheten, Säkerhetspolisen, Skatteverket, 
Kustbevakningen och Tullverket utförs normalt enligt anslag.

Datum Ort

Namnförtydligande

Namnteckning
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