(miejscowos¢ i data)

Zaswiadczenie nr ......... J r.D
1. Na podstawie:
dokumentacji lekarskiej 1 wynikow badania lekarskiego®’, 2)
Przeprowadzonego ANIa .........cceeevuieiiiieeiieeie e , za§wiadcza sig, ze
PANTPANI. ...ttt ,
numer PESEL/UrOAZONY (1) AMIAY .....veoevvoeeeeeee oo ,
moze stawi¢ sie w dniu/nie moze sie stawi¢ w A0TU oo
na wezwanie (zaW|adom|en|e) .......................................................................................................
W sprawie 0 Sygn. akt .........cccooiiiiiinii e

zpowodu choroby (nr statystyczny choroby zgodny z Mlqdzynarodowq Statystyczna Klasyﬁkaqq
Chordb i ProblemOw ZAroWOtNYCh) ..........ccceirieirierieiieieieieesieeeieee ettt e sse e eseeenens

2. Informacja o wykorzystanej dokumentacji lekarskiej przy wystawieniu zaswiadczenia®

4. Inform?cja o przewidywanym terminie zdolno$ci do stawienia si¢ na wezwanie lub zawiado-
ITHEIIE ™ et b et e et b et Rt Rt

5. Miejsce 1 koszt dojazdu do uczestnika postgpowania, jezeli badanie przeprowadzono poza
gabINEtEM TEKAISKIM .. ..oiiiiii et e e eneeaneas

(podpis i pieczqtka lekarza sqdowego)

1) ZASWIADCZENIE WYPELNIAC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM
2.3).4) SKRESLIC NIEPOTRZEBNE

5 WSKAZAC 'SAD LUB ORGAN PROWADZACY POSTEPOWANIE KARNE
6 WYMIENIC WYKORZYSTANE DOKUMENTY

) PODAC DATE




