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Karta daktyloskopijna palcow
P es 1 -
do eliminacji sladow
karte po wykorzystaniu w sprawie, do ktorej zostaty pobrane odciski linii papilarnych, nalezy niezwlocznie usung¢ z akt sprawy i zniszczy¢
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Adres zamieszkania
Odciski pobrano w celu wyeliminowania przypadkowych $ladéw linii papilarnych ujawnionych do sprawy: E
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‘Wyrazam zgode na pobranie odciskéw palcow
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P 1. wielki palec 2. wskazujacy palec 3. srodkowy palec 4. serdeczny palec 5. maly palec
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L 6. wielki palec 7. wskazujacy palec 8. srodkowy palec 9. serdeczny palec 10. maly palec
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. . jednoczesny odcisk wielkich palcow . . .
LEWA REKA — jednoczesny odcisk czterech palcow - PRAWA REKA — jednoczesny odcisk czterech palcow
LEWY PRAWY
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