
ALKALMASSÁGI VÉLEMÉNY a

EGÉSZSÉGI ALKALMASSÁGÁRÓL
Név: Szül. helye: Ideje:

Vezetői engedély száma: Szem. ig. szám:

Állandó lakhely:

Munkahelye és címe:

ALKALMATLAN: ALKALMAS: ALKALMAS:

Legközelebbi orvosi vizsgálat időpontja:

Megjegyzés:

orvosbizottság orvosa

Szeles Izabella Budapest 1987.05.10.

feltétellel, korlátozással.

P. H.

FogEg Próbáló Kft.
6527, Nagybaracska, Toldi M. u. 2.

1. fokú

1. csoportú

gépjárművezető-jelölt

6513, Dunafalva, Mohácsi u. 6.
7100, , Bonyhádi út 11.

Kelt: , 2009. 04. 21.

2014. 04. 21.

Okmányiroda példánya

Ezt a véleményt - ha a véleményt nem a vizsgált személy választott háziorvosa állította ki - az alkalmassági vizsgálatot
végző orvos a vizsgálat elvégzését követő 15 napon belül megküldi a vizsgált személy választott háziorvosának.

Dr. Nagy Ottó

Vezetői engedély betűjele:A
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