
Lekárske potvrdenie 

Meno, priezvisko : 

 

Adresa: 

 

Dátum narodenia : 

 

Lekárske vyjadrenie . 

Žiadateľ je zdravotne spôsobilý / nespôsobilý x na vedenie Námorného rekreačného plavidla  

( * nehodiace sa prečiarknite ) 

Podpis a pečiatka lekára  



 

  

 


