
Potvrdenie 
  

 

Meno a priezvisko: .......................................................................................   

Týmto potvrdzujem, že hore menovaný/á bol/a dňa .................................... 
 

• na celodennom vyšetrení 

• na vyšetrení v čase od .............................. do ...............................* 
 
 
 
Dátum ............................                               ................................... 
         pečiatka a podpis lekára 
 
*nehodiace sa preškrtnúť 

 
Potvrdenie 

  
 

Meno a priezvisko: .......................................................................................   

Týmto potvrdzujem, že hore menovaný/á bol/a dňa .................................... 
 

• na celodennom vyšetrení 

• na vyšetrení v čase od .............................. do ...............................* 
 
 
 
Dátum ............................                               ................................... 
         pečiatka a podpis lekára 
 
*nehodiace sa preškrtnúť 

 
Potvrdenie 

  
 

Meno a priezvisko: .......................................................................................   

Týmto potvrdzujem, že hore menovaný/á bol/a dňa .................................... 
 

• na celodennom vyšetrení 

• na vyšetrení v čase od .............................. do ...............................* 
 
 
 
Dátum ............................                               ................................... 
         pečiatka a podpis lekára 
 
*nehodiace sa preškrtnúť 

 


