ZAŁĄCZNIK Nr 8

WZÓR PIECZĘCI UPRAWNIONEGO LEKARZA

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

(imię i nazwisko uprawnionego lekarza)

Lekarz uprawniony do badań lekarskich osób kierujących pojazdami
nr zaświadczenia .................../........................., wydanego przez wojewodę

oznaczenie prawa wykonywania zawodu lekarza ....................................




