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Audio Visual Evidence Submission Form ( ثبوت/ مال مقدمہ جمع کروانے کا فارم ویڑیو  و یآڈ ) 
 

Please fill the contents of this form clearly. If irrelevant/ incorrect 

information is submitted then PFSA will not be responsible for any 

delay in processing of the case. 

براہ کرم اس فارم کے مندرجات کو واضح طور پر پُر کریں۔ اگر غیر متعلقہ/غلط 
کیس کی کارروائی میر کسی تاخیر کا ذمہ دار   PFSAمعلومات جمع کرائی جائی ہیر تو 

 نہیر ہوگا۔
  

FIR Number                                                                        مقدمہ نمب  
Police Station/ Submitting Agency                              تھانہ/ ادارہ  
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Kindly provide the Password (PIN, Pattern Lock) of Digital Video/ 
Audio Recorder; Mobile Phone; Digital Device.  Device will not be 
accepted without submission of password. 

ڈ ڈیوائس کا پاس ور  ڈیجیٹل ،موبائل فون ،ریکارڈر  /آڈیو  برائی مہربائی ڈیجیٹل ویڈیو 
ن لاک( فراہم کریں   پاس ورڈ کی فراہمی کے بغیر ڈیوائس قبول نہیر کی جائی ۔)پن، پییر

۔
ی

 کی
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Has the I/O watched/played the audio or video?         Yes/No 
Kindly provide the Area of Interest (Whichever applicable) of below 
mentioned options. 

 Name and Location of file(s) in the Mobile phone, USB Flash Drive, 
Memory Card, DVD, CD, Camera, Video/Audio recorder etc. 
(Submit audios/videos extracted from mobile phone and DVR in a 
USB prefereably instead of whole device). 

 Approximate Date/ Time of incident to be analyzed inside an video/ 
audio recording. 

 Provide highlighted/encircled picture of suspect/victim for facial 
comparison and enhancement. 

Note: Only the area of interest indicated with date/time shall be 
processed for analysis. 

 

؟   ہاں / نہی            کیا تفتیشی افسر نے آڈیو یا ویڈیو کو دیکھا/سنا ہے
فراہم   )جو بھی قابل اطلاق ہو( مہربائی ذیل کے لیر دلچسپی کا متعلقہ علاقہبرائی 
 کریں۔

  ری کارڈ، ڈی وی ڈی، سی ڈی، کیمرہموبائل فون، یو ایس ئی فلیش ڈرائیو، میمو ،
ہ میر فائلوں کا نام اور مقام۔آڈیو ریکارڈر ویڈیو /   وغیر

  آڈیو/ویڈیو فائلیر براہِ کرم موبائل فون اور ڈی وی آر سے نکالی گپی )
 
یو ایس  ترجیحا

 (۔یر جمع نہ کروائ وائسیئی میر جمع کروائیر اور مکمل ڈ
 

  / تاری    خ/وقت۔ ریکارڈنگ آڈیو ویڈیو 
 
 کے اندر تجزیہ کرئی کے لیر واقعہ کی تقریبا

 کے لیر مشتبہ شخص/متاثرہ فرد کی نمایاں یا دائرہ  چہرے کے موازنہ اور وضاحت
 کریں۔لگائی گپی تصویر فراہم  

 پر تجزیہ کے لی   نوٹ: 
ے
صرف تاری    خ/وقت کے ساتھ فراہم کردہ دلچسپی کے علاق

 
 

 ۔کارروائی کی جانی کی
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Describe the Appearance or details of the Suspect/ Victim/Object of 
interest in submitted evidence.  

 In case, a screen captured or a low-resolution video is submitted 
provide a high-quality video copied from the Original Source 
Device. 

ی کی ظاہری شکل  یا جمع کرائی گیی شواہد میر مشتبہ/متاثرین/ دلچسپی کی چیر
 بیان کریں۔ تفصیلات

 ۔ اصل سورس تو  اگر اسکرین کیپچر یا کم ریزولوشن والی ویڈیو جمع کرائی گپی ہے
 ڈیوائس سے کائی کی گپی ہائی ریزولیوشن ویڈیو فراہم کریں۔
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Provide details of submitted audio file. 

 If the submitted recording is from social media accounts (Twitter, 
Snack video, Youtube, WhatsApp etc.) then provide the original 
recorded audio file otherwise case cannot be received. 

 Preferably provide the first manifestation/ creation of recording 
and original recording device(s) for further analysis. 

 ت فراہم کریں۔کی تفصیلا   ریکارڈنگجمع کرائی گپی آڈیو 

  آڈیو اگر جمع کرائی گپی، ٹک ریکارڈنگ سوشل میڈیا اکاؤنٹس )ٹوییر
ہ( سے ہے تو  ،انسٹاگرام،ٹاک اصل ریکارڈنگ سنیک ویڈیو، یوٹیوب، واٹس ایپ وغیر

فراہم کریں بصورت دیگر کیس وصول  ریکارڈنگ آڈیو  ریکارڈ شدہڈیوائس سے 
 ۔نہیر کیا جاسکتا 

  ریکارڈنگ اور  آڈیو شدہ  ریکارڈ  / سب سے پہلی تخلیق تجزئے کے لیر ترجیحی طور پر 
 ڈیوائس فراہم کریں۔اصل ریکارڈنگ 

 
 
 

 
 

Note for ERU: As soon as the case is brought for submission, prior to accepting send it to AV Department for evaluation of Acceptability Status. 

Name:                                                                                          نام                                                                                    
 

Designation                                                                       عہدہ                                                     

Signature                                                                            دستخط                              
 

 

Thumb Impression                                                نشان انگوٹھا    

 


