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pieczatka przychodni (o [1] -

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

SEWICTAZA SIQ, Z€....veeeevveieieieeitie et e et ee ettt eeetaeeestae e tae et aeeaeeaeesaeeessaeae seeabbeenabbe e e nbbe e sae e e aeennn e s

data | MIEJSCE UFOUZENIA. .. ..cveir ettt ettt e ettt sr e e eb e st et e e es e et snaaneen e eree e
moze uczestniczy¢ w kursie motorowodnym.
Brak jest przeciwwskazan do uprawiania zeglarstwa.

Uwagi lekarza:

(pieczgé, numer statystyczny i podpis lekarza)



