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Vzor
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LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
NA DRZANIE ALEBO NOSENIE STRELNEJ ZBRANE A STRELIVA

MENO A PRIEZVISKO POSUDZUJUCEHO LEKARA:

NAZOV ALEBO OBCHODNE MENO POSKYTOVATELA ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI:

MIESTO PREVADZKOVANIA ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA/SIDLO
POSKYTOVATELA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI:

ICO:

Evidenc¢né ¢islo posudku:

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo alebo datum narodenia:

Miesto pobytu:
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Menovany bol postideny s tymto zaverom:

Je zdravotne
O spOsobily / 0 nesposobily *)
na drzanie alebo nosenie strelnej zbrane a streliva.

Na zniZenu sluchovu ostrost’ sa
o neprihliadlo / o prihliadlo *).

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara

*) Oznacte jednu z moznosti.
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