(miejscowosc)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
NBZWISKO T IMIQ . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e
Dataurodzenia..................covu....
Nazwa i nr dow. t0zsamosCi™. . .. .. .. i
Zamieszkaty(a): ... ... S e JUL nr....... m......

Cel wydania zaswiadczenia: Przedtozenie w Klubie.

Piecze¢c i podpis lekarza
* Wypehia_ tylko w przypadkach uzasadnionych

** W zaswiadczeniu nie nalezy zamieszczac rozpoznania choroby, jezeli z uwagi na cel wydania zaswiadczenia nie jest to konieczne badz tez zamieszczenie
rozpoznania stanowitoby naruszenie tajemnicy zawodowej.



