

Prohlášení vojáka o zdravotním stavu 
před propuštěním z výkonu vojenského cvičení
ve smyslu ustanovení § 14 odst. 3 branného zákona

[bookmark: _Hlk202792695]
Hodnost, jméno a příjmení vojáka: 	………………………………………….

Rodné číslo: 	………………………………

Adresa místa pobytu:	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa pro doručování (uvést pokud se liší s adresou místa pobytu):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack] 
Prohlašuji, že
· nemám zdravotní obtíže a
· v průběhu vojenského cvičení nedošlo ke změně mého zdravotního stavu.


V …………..……………………….. dne ……………………………..                                                                                                                                                      	
							
			
………………………………………….
podpis vojáka

 








