Potvrzení o schopnosti žadatele provádět sportovní parašutistickou činnost

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Žadatel:

----------------------------------------------------------------------------
             ( Příjmení a jméno, r.č.)

Žadatel je schopen provádět sportovní parašutistickou činnost včetně praktických seskoků z letadla.

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


       datum vyšetření


podpis a razítko oprávněného lékaře

Potvrzení je vystaveno na žádost žadatele.

