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(ΨΥΧΙΑΤΡΟΥ)

Ο/Η υπογραφόμεν……..  Ιατρός ………………………………………………………… αφού εξέτασα
 τ…………………………………...………………………………,Α.Δ.Τ.:…………………

ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ 
Ότι αυτ……   ΔΕΝ πάσχει ούτε νοσηλεύτηκε για ψυχασθένεια-ψυχοπάθεια  ή άλλες ψυχονευρωτικές και η κατάσταση της υγείας τ…… γενικά επιτρέπει τη χορήγηση σ’ αυτ…… τη ζητούμενης αδείας ……………………………………….. .-
Χανιά ……………………………….202..
                           ……… Ιατρός                   
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(ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ -ΓΕΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ)

Ο/Η υπογραφόμεν……..  Ιατρός ………………………………………………………… αφού εξέτασα
 τ…………………………………...………………………………,Α.Δ.Τ.:…………………

ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ 
Ότι αυτ……   ΔΕΝ πάσχει από κάποιο οργανικό νόσημα και είναι σωματικά ικανός και κατάλληλος να φέρει όπλο.
Χανιά ……………………………….202..
                           ……… Ιατρός                  



