
……………………………………..                                 ………..…………., dnia ……………..……. 2007r. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 
           wystawca za�wiadczenia 

 

 

ZA�WIADCZENIE LEKARSKIE 

 

 

 

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego, stwierdzam,  

�e brak jest przeciwwskaza� do wykonywania funkcji ławnika s�du powszechnego  

w Poznaniu – przez p. …………………………………………………….……………...… . 

 

Za�wiadczenie wydaje si� zgodnie z § 5 ust. 1 pkt. 4 rozporz�dzenia Ministra 

Sprawiedliwo�ci z dnia 15 marca 2006 r. – w sprawie szczegółowego trybu 

zgłaszania radom gmin kandydatów na ławników oraz wzoru karty zgłoszenia. 

 

Koszt opłaty za badanie poprzedzaj�ce wystawienie za�wiadczenia lekarskiego 

ponosi kandydat na ławnika. 

 

 

 

……………………….………………….. 
czytelny podpis 

lekarza wystawiaj�cego za�wiadczenie 
wraz z imienn� piecz�tk� 


