(druk nr 2)

(pieczatka placowki medycznej) (data i miejscowos¢)

ZASWIADCZENIE

ZasSWIiadCza Si€, Z€ PaAN(i) ...uuvuuiii i
(imie i nazwisko)

UFOAZONY (). . e e moze przystapi¢ do testu sprawnosci

fizycznej oraz sprawdzianu leku wysokosci*

(podpis lekarza)

*opis przebiegu testu sprawnosci fizycznej, sprawdzianu leku wysokosci (akrofobia) dostepny jest na stronie
internetowej Komendy https://www.gov.pl/web/kwpsp-katowice w zaktadce ,,zatatw sprawe” — nabdr do stuzby w
KW PSP Katowice.



