Zatacznik nr 2

.....................................................................................................................

(pieczatka nagtéwkowa zakltadu stuzby zdrowia) (miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze stan zdrowia Pana (Pani) .......cccooceviiiriininiineniieeecsres e
Nit FESEL e e i iriinnsiaiiiiiass pozwala (nie pozwala) * na wykonanie préby
wydolnosciowej, prob sprawnosciowych (éwiczen fizycznych), proby wysokosciowej oraz

przystapienie do sprawdzianu ptywania podczas naboru do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej.

* - niewlasciwe skreslic¢

(pieczatka i podpis lekarza)




