Cestné prohlaseni k oékovani:

Prohlasuji, ze (jméno a prijmeni
(01023 =)

(1= se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym oCkovanim
podle zakona o ochrané vefejného zdravi.

Priloha: kopie o¢kovaciho prukazu

Podpis zakonného
ZAS U G ettt
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