
   
MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA-STARÉ MESTO 

               Vajanského nábrežie 3, 814  21  Bratislava 

 

Potvrdenie o návšteve lekára 

 

Meno a priezvisko: ........................................................................................... 

 

Dátum: ....................................... 

 

 

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

       pečiatka a podpis lekára 


