® Zorg

RIJBEWIJS- & MEDISCHE KEURINGEN

MEDISCHE VERKLARING

voor het verlengen van het Surinaamse rijbewijs

Ondergetekende, arts:
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Verklaart, aanvrager:
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Voor het besturen van een auto / motor / vrachtwagen / bus
(doorhalen wat niet van toepassing is)
Datum KEUING: ...

Handtekening + stempel arts: ...



