Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze dité (JMEéno a Prijmeni)....cu e

Datum Narozeni....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne FOANE CiSIO et

Adresa bydliSté.......cocoveeveevieiiee e

se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym ockovanim podle zakona

o ochrané verejného zdravi.

Ptiloha: kopie ockovaciho prikazu

Podpis zakonného zastupce ditéte:

Datum:



