Zdravotnicke zariadenie

Adresa

ZAVER O LEKARSKEJ PREHLIADKE

Evidenéné ¢islo:

Meno a priezvisko Ziadatela:

PodlPa vysledku lekarskej prehliadky vykonanej diia Jje posudzovana osoba

L] Sposobila viest’ namorné rekreac¢né plavidlo

[] Nie je sposobili viest’ nAmorné rekrea¢né plavidlo

Odtlacok peciatky a podpis lekara



