E. REPATRIACNE OSVEDCENIE

(vid prilohu II, &ldnok 11)

Repatria¢né osvedcenie
Datum:
Tabor:
Nemocnica:
Priezvisko:
Krstné mena:
Datum narodenia:
Hodnost':
Matri¢né ¢éislo (vojenské):
Cislo zajatea:
Zranenie — nemoc:

Rozhodnutie komisie:

Predseda
smieSanej lekarskej komisie:

A — priama repatridcia
B -— nemocniéné cSetrenie v neutrdlnom sState
C -— novA prehliadka pred budicou komisiou



