Potvrdenie oSetrujuceho lekara
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Adresa trvalého PODYIU: .o e e e rae e e e e

Tymto potvrdzujem, Ze menovany vzhladom na svoj zdravotny stav:

- nie je sposobily na pravne ukony *

- nie je schopny podpisu**

( nehodiace sa Skrtnite)

Podpis a peciatka
oSetrujuceho lekara

*Zakon ¢.71/1967 Zb. o spravnom konani(spravny poriadok) §16 ods.1,0ds.2

** Zakon €. 448/2008 Z.z. o sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.455/1991 Zb.
o zZivnostenskom podnikani(zZivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov, § 92 ods.6.



