Potvrzeni o zdravotni zp usobilosti pro vykon
sluzby soukromého detektiva

(Gcelem potvrzeni je spinéni podminky zakona ¢. 455/1991 Sb., o Zivhostenském podnikani, § 31a, odst. 1. a dale spInéni podminky zékona ¢. 179/2006 sb., o ovérovani
a uznavani vysledku dalSiho vzdélavani a o zméné nékterych zakond, § 18, odst. 4.)

Nazev zdravotnického zafizeni, jehoz jménem se posudek vydava,
identifikacni Cislo, bylo-li pfidéleno, adresa sidla nebo mista podnikani

VySe uvedena posuzovana osoba pro vykon sluzby sou kromeého detektiva

je zdravotné zpusobila*

neni zdravotné zpusobila*

*_ nehodici se Skrtnéte
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jméno, pfijmeni, podpis Iékare,otisk razitka zdravotnického zafizeni



