CESTNE PROHLASENI K OCKOVANI

Prohlasuji, Ze (JMéno a prijmeni ditEe)......cceueirieeieeeecece et

datum NArozeNi.....cccceceeeeceeeeeee e , se podrobil(a) vdem stanovenym pravidelnym
ockovanim podle zdkona o ochrané verejného zdravi.

PRILOHA: Kopie o¢kovaciho priikazu



