Lekarsky posudok zdravotnej sposobilosti na
drzanie, alebo nosenie strelnej zbrane a streliva

Meno a priezvisko posudzujuceho lekara:

Nazov, alebo obchodné meno poskytovatel’a zdravotnej sposobilosti:

1CO:

Eviden¢né ¢islo posudku:

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo, alebo datum narodenia:

Miesto pobytu:

Menovany bol posudeny s tymto zdverom:

Je zdravotne sposobily - nespésobily

na drzanie, alebo nosenie strelnej zbrane a streliva

Odtlacok peciatky a odpis posudzujiceho lekara:



