Migjscowosc, data .......................

pieczatka lekarza orzekajacego z nr wpisu do rejestru lekarzy
przeprowadzajgcych badania profilaktyczne

ZASWIADCZENIE

Stwierdzam, ze Pan/Pani

Imie i nazwisko
posiadajgcy tytut zawodowy *lekarza *lekarza dentysty urodzony/a w dniu ..............ccccceeeeueee.

ZAIMUCSZKAIY/Q ..ottt
spetnia wymog okre$lony w art. 5 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r Nr 21, poz. 204, z pézn. zm.), tj. posiada stan
zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty.

podpis i pieczatka lekarza

* niepotrzebne skreslic



