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Jednostka przeprowadzajaca badanie lekarskie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Rozpoznanie: Posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza weterynarii.

Cel wydania zaswiadczenia:

Do Lodzkiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

pieczatka i podpis lekarza



