DOKLAD O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI ZVARACA

Meno, adresa (sidlo) posudzujiiceho lekdra, (aj vo forme pediatky, ak chsahuje poZadované ddaje)

Udaje posudzovanej osoby

Meno a priezvisko Ziadatel'a:

Datum a miesto narodenia:

Adresa bydliska:

Zamestnavate!l:

Cislo OP/pasu:

Cislo telefénu:

Posudzované osoba je schopnd - neschopnd vykondvat zvaradské préce.

Podpis a razitko Lekéra




