el EURODET FORENSIK
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FINGERABDRUCKKARTE

zu AKTENZAHL.: [fd.Nr.:

abgenommen durch:

am: in: mit:

von Familienname: Vorname(n): Geb.Dat.:
Anschrift: PLZ/Ort:

R. Daumen |R. Zeigefinger

R. Mittelfinger

R. Ringfinger | R. kleiner F.

L. Daumen |L. Zeigefinger

L. Mittelfinger

L. Ringfinger | L. kleiner F.

Linke vier Finger

L.

R.

Daumen | Daumen

Rechte vier Finger

Unterschrift Proband

Unterschrift Sachbearbeiter




