
Vyjádření lékaře 

 

Potvrzuji, že ………………………………………………………………………………. nar. ……………………………. 

 

bytem ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

je pravidelně očkován/a                              není pravidelně očkován/a 

 

 

 

V Žatci dne: …………………………………………..                          …………………………………………………….. 

                                                                                                             razítko a podpis lékaře 

 

 

 

 


