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SAĞLIK RAPORU

      T.C. Kimlik No    :

      Adı – Soyadı        :

      Baba Adı              :

      D.Yeri ve Tarihi   :

      Adresi                   :

                    Yukarıda Kimlik bilgileri yazılı şahsın yapılan muayenesinde Fiziki, 

   Psikolojik ve Nörolojik yönden Yivsiz Tüfek Ruhsatnamesi almasına, Yivsiz  

   Av Tüfeği bulundurmasına, taşımasına ve kullanmasına engel halinin olmadığını bildirir doktor raporudur.
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