(Polizeibehorde/-einrichtung)
Arztliche Beurteilung der Kraftfahrtauglichkeit

Ich bitte

(Dienststelle)

auf die Eignung

0 zum Fiihren von Dienstkraftfahrzeugen der Polizei der KI1asse(n) .........cccecvvveveveieivieiereieneienens

O zur Durchfithrung der Personenbefoérderung in Dienstkraftfahrzeugen der Polizei
O mit bis zu 16 Sitzplidtzen aufler dem Fiihrersitz
O mit mehr als 16 Sitzplatzen auBBer dem Fiihrersitz

zu untersuchen.

Bemerkungen:

Im Auftrag

(Unterschrift)

Anlage 3

(Datum)





