POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

k Fizeni motorovych vozidel

Zdravotnické zafizeni /lékaF/ :
/nazev,sidlo,ICO/

Posuzovana osoba :

{3 1 [0 - JPPe—————————
Datum narozeni :

Prakaz totoznosti :

Skupina Fidi¢ského opravnéni, pro kterou je posudek vydavan : .......cccccceeee.

Druh Iékaiské prohlidKy @ w...eeeereveseeeeresenenens

Posuzovana osoba : a/ je zdravotné zplsobila
b/ neni zdravotné zplsobila

¢/ je zdravotné zplsobila s podminkou :

Datum uRsncen! PSR 2 i smmmmmsarmmries

Datum vydani posudku:

...............................................

Razitko Podpis lékare

Pouteni : Proti tomuto posudku je moZno podat navrh na jeho prezkoumani do 15 dnti od

jeho vydani.



