Formular ARC Endurance pro lékaiskou prohlidku

JMENO A PFJMENT JEZACE: o s st st st st s s e e e e e e e s e
Datum NArozeni: e e
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Jméno a pFijmeni zAkoNNEO ZASTUPCE: ettt st
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Vyjadreni oSetfujiciho |ékare:
Potvrzuji timto, Ze VY€ UVEAENY JEZABC .....cuccueuveeieiierie ettt ettt st s st st s s e e e nanenes

je zdravotné zpUsobily fidit motorové vozidlo pfi vytrvalostnim automobilovém zdvodé. Neni
mi znamo, Ze by v den vystaveni tohoto potvrzeni byla jeho schopnost fizeni snizena néjakou
dlouhodobé |é¢enou chorobou (epilepsie apod.), kratkodobou indispozici ¢i nemoci,
pfipadné Urazem.

Rizeni zavodniho vozidla je schopen (schopna) s timto OMezenim: .........ceeeeeeevecveeeeeeeeeereeeenns

Toto potvrzeni je vydano na osobni Zadost zakonného zastupce jezdce.

Potvrzeni vystavil:

Potvrzeni prevzal ZAKONNY ZASTUPCE: ....cvcuiiceie ettt ettt sbe v srn s e b b ee b st s
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