Absender:

Institut fir Wildunfall-Analyse
Dr. Adrian Kruse
StephanstraBBe 5

D-18055 Rostock

Auftrag zur Untersuchung des Asservates

INE AKEENZEICNEN ..o

An der Anlage befinden sich die Spuren, die untersucht werden sollen. Das Gutachten soll

per Mail

per Post

zugestellt werden.

Auftraggeber / Rechnungsempfénger:

Anrede

Firma / Versicherung

StraBe

Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax

E-Mail-Adresse

Stand 05.2020



Auftragsumfang:

Haaruntersuchung

Blutuntersuchung

Abgleich Schadenbild

Bissspurenuntersuchung

Fur die Untersuchung werden noch weitere Informationen bendtigt:
Unfalltag: oo Unfallzeit: .....ooeeiiee
UNTAHOMT bbbttt
UNFAIINEIGANG: ...ttt ettt ettt e e enee
LaUfriChtung deS TIBIES: oottt
FUNDOIt dBr SPUIMEN: ettt ettt b et b e te s se et enees e s ese e

Wie wurden die Spuren vorgefunden: eingeklemmt, lose aufliegend, Blutspur,

O O O O

Digitale Lichtbilder kdnnen per Mail an info@wildunfall.eu unter Angabe unserer Auftrags-/

Gutachtennummer gesendet werden.
Bitte informieren Sie uns, wie im Anschluss mit den untersuchten Restspuren verfahren

werden soll!

Zurucksenden: ja nein

Hinweis: Wenn eine DNA-Analyse zur Bestimmung notwendig wird, so lasst sich diese nicht

zerstorungsfrei durchfihren.

Datum Name / Unterschrift

Stand 05.2020
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