Egészségiigyi alkalmassagi igazolas

A vizsgalt személy adatai:

Csalddnév: Uténév:
Sziiletési hely: Sziiletési id6 (év, ho, nap):
Anyja neve:
#REF!
A vizsgalt személy a 21/2002.(X1.8.) GKM-ESzCsM egyiittes rendelet alapjan:
belvizi kedvtelési célu kishajo vezetésére
egészségi szempontbol év ho __hapjaig

az alabbi korlatozasokkal:

ALKALMAS P.H. NEM ALKALMAS

Kelt: Alairas:

A vizsgalt személy a 21/2002.(X1.8.) GKM-ESzCsM egyiittes rendelet alapjan:
IV. osztalyu tengeri kedvtelési célu kishajé vezetésére
egészségi szempontbol év hé napjaig

az alabbi korlatozasokkal:

ALKALMAS P.H. NEM ALKALMAS

Kelt: Alairas:




