
ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE                                              Evidenčné číslo posudku:

Adresa:

IČO:

L E K Á R S K Y   P O S U D O K
o zdravotnej spôsobilosti

na držanie alebo nosenie zbraní a streliva

Priezvisko a meno:

Rodné číslo:

Adresa bydliska:

j e   s p ô s o b i l ý*)                              j e   n e s p ô s o b i l ý*)

na držanie alebo nosenie zbraní a streliva.

P o u č e n i e:

Proti tomuto posudku možno poda� odvolanie pod¾a §  77 zákona Národnej rady Slovenskej republiky
č. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti vedúcemu zdravotníckeho zariadenia do 15 dní od jeho
doručenia.

V ...............................................................                      .........................................................

                                                                                                         Odtlačok pečiatky

dňa ...........................................................                                         a podpis lekára

Príloha č. 2
k vyhláške č. 252/1997 Z. z.

*) nehodiace sa prečiarknite
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