Zatacznik nr 1

.......................................... Zielona Gora,
(pieczatka przychodni)
o ¢
ORZECZENIE LEKARSKIE
..................................................................... jest zdolny(a) do uprawiania

(imie i nazwisko, data urodzenia)

AYSCYPIINY SPOTTOWEL: ..o ove v vas s ws wini s wvceis s s sresi swm s o oo s Sk ams & & 5 Tk Rosi 5.8 R A3 §

(pieczatka i podpis lekarza)



