
 

Data 

L.dz. 

RSD 

………………………………… Ds. 
(pieczątka jednostki Policji)  

     
Laboratorium Kryminalistyczne 

KWP w Bydgoszczy  

 
Zlecenie na zarchiwizowanie zawartości pamięci 
 

Rejestrator:   * 
(marka, model, nr seryjny) 

Dysk twardy: * 
(oznaczenie handlowe, pojemność, nr seryjny) 

Inny nośnik: * 

(rodzaj, oznaczenie handlowe, pojemność, nr seryjny) 

Ustalone hasło dostępowe: * 

 

Zabezpieczony/ -e od: * 
(imię i nazwisko osoby – litery drukowane) 

dnia ………….. r. podczas * 
(nazwa czynności) 

Cała zawartość** 

Materiał utrwalony w następującym czasookresie**    * 
                                                                   (podać daty/godziny/minuty) 

Wraz z listą zdarzeń (logów): wszystkich / z ww. czasookresu** 

(dotyczy rejestratora w przypadku możliwości automatycznego wygenerowania listy logów). 

i zapisanie odczytanych danych (bez ich weryfikacji) na płytę CD-R / DVD-R / 

BD-R / inny dołączony nośnik**………………………………………………………………………………………………... 
                                          (rodzaj, oznaczenie handlowe, pojemność, nr seryjny) 

 
 

 

 

 

 

  …………………………………………… 

 stopień, imię i nazwisko 

Załączniki: 
Załącznik nr 1(…………………………..……….) 

Wykonano w 2 egz. 
Egz. Nr 1 - adresat 

Egz. Nr 2  nr 2 a/a 

Wykonał……………………... (nr tel. sł………………………) 
* - wypełnić obowiązkowo 

** - niepotrzebne skreślić. 
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