(miejscowosc i data (wypetnia lekarz)
Zaswiadczenie lekarskie

wypelni¢ obowigzkowo, ale wylacznie w przypadku trwalej niezdolnosci przybycia pacjenta na
posiedzenie skladu orzekajacego

Stwierdza sig, Ze Pan/Pani.........c..oeeooovvieeiceiiieeceeeeeeeeeeeees e, , BTPESEL: e

jest trwale niezdolny/a do przybycia na posiedzenie sktadu orzekajacego z powodu :

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

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

(data, pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego)



