VZOR
CESTNE VYHLASENIE

Zziadatela o vydanie zbrojného preukazu alebo drzZitela zbrojného preukazu vo vztahu k jeho
zdravotnej sposobilosti na drZzanie alebo nosenie strelnej zbrane a streliva

1. Meno a priezvisko ziadatela o vydanie zbrojného preukazu (dalej len ,ziadatel*) alebo drzitela zbrojného preuka-
77BN (0 £=1 (5] [0 (o3 o W6 § 72 1 ) L) O PP
2. Datum narodenia ziadatela alebo drZIitela: ..........oouiiiiiiiiiiiiiii i e
3. Miesto pobytu ziadatela alebDo ATZItEIa: ......oiuiiuiiiiiiiee e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e aneaaaaseaneanaans

4. Ziadam o lekarsku prehliadku na tiéel postidenia mojej zdravotnej sposobilosti na drzanie alebo nosenie strelnej
zbrane (dalej len ,zbran“) a streliva.

5. Vyhlasujem, Ze

a) sa citim zdravy/-a a nie som si vedomy/-a, Ze mam stav, poruchu alebo chorobu, ktoré by negativne ovplyvnovali
alebo vylucovali moju zdravotnu sposobilost na drzanie alebo nosenie zbrane a streliva,

e) nepozivam a ani v obdobi poslednych troch rokov som nadmerne nepozival/-a alkoholické napoje,

f) nepozivam a ani v obdobi poslednych troch rokov som nepozival/-a omamné latky, psychotropné latky alebo pri-
pravky,

g) bezprostredne pred vySetrenim som nepozil/-a alkohol, omamné latky, psychotropné latky alebo pripravky.

Vyhlasujem, Ze uvedené udaje st uplné a pravdivé.

6.V i dia ...oooveviiiiiiinnnn.
7. Podpis ziadatela alebo drzitela podavajuceho Cestné VYhIASENIE ... .....ocuviuiiiiiiiiiiiiiei e eieeaeeanas

!) Pri nedostatku miesta uvedte tieto slova: ,pozri priloha“ a pokracujte na osobitnom liste.*.





