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(Místo vyhrazené pro označení 
zemč a vojenského úřadu, které 

vydají te do průkaz)

PRŮKAZ TOTOŽNOSTI
pro členy zdravotnického personálu a duchovni 

služby, přidělené k armádám.

Příjmení: ................................................................
Křestní jména: ......... ..... ............... ......................

Datum narození:................................ ....................
Hodnost:........................................ .............. __ _ _

Matriční číslo:........................................................

Majitel tohoto průkazu je chráněn ženevskou 
úmluvou ze dne 12. srpna 1949 o zlepšení osu­
du raněných a nemocných příslušníků ozbro­
jených sil v poli jako

Datum vyhotovení průkazu Číslo průkazu

Výška Oči Vlasy

Fotografie 
majitele

Razítko 
vojenského 

úřadu, 
který vydal 

průkaz

Zadul strana

Případně jiné údaje sloužící k zjištěni totož­
nosti:

Podpis neb otisk prstů 
nebo oboji


