Zatacznik nr 2

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

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia Miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswhadeza §i8, 7€ PANIPEAN™! civavunminismissvaiim i sisitis.
(imie i nazwisko)
B1g5]a Pl o' 5314 1 SRR S BRI IVLL U WU B RO
(data urodzenia). (miejscowosd)
Zamieszkaty/a*

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

(adres)

Jest zdolny™/zdolna* do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej (podcigganie na drazku,
rzut pita lekarska, bieg po kopercie, proba wydolnosciowa - beep test).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia Komendantowi Powiatowemu Paristwowej

Strazy Pozarnej w Szamotutach oraz komisji rekrutacyjnej dla potrzeb prowadzonej rekrutacji
do stuzby.

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

(pieczgtka i podpis lekarza)

*-wtasciwe podkresli¢



