" Co sa nehodi, pregiarknite

Utvar

/vzor — na stiahnutie/

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

Hodnost, titul, meno, priezvisko

Den, mesiac, rok, miesto narodenia

Adresa bydliska

Menovany je —nie je* zdravotne spdsobily pre vykonanie revizneho technika na PDP a MKS

Peciatka a podpis lekéara



