Wzór nr.3a

	ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

U kol........................................................... brak przeciwwskazań  do uprawiania  żeglarstwa 

                                   (imię i nazwisko)
na jachtach motorowych i żaglowych

                                                                                           ..................................................

                                                                                                (podpis i pieczęć lekarza)

                                                                                      ............................. dnia .........................



