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ZAŚWIADCZENIE 
 
Zaświadczam,   że   na   podstawie   aktualnych   okresowych   badań   lekarskich   niżej  
wymienione    osoby   zdolne   są   do    zjazdu    do    wyrobisk    podziemnych    kopalni  
 
.............................................................................................................................................. 

(nazwa kopalni i miejscowość) 
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    (pieczątka placówki)                    (podpis lekarza) 
 


