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í I (Místo vymažeiié pro označení * {
J l_ země a vojenského úřadu, kten .—! ‘—■ 
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PRŮKAZ TOTOŽNOSTI 
pro členy zdravotnického a duchovního perso­
nálu přiděleného k ozbrojeným silám na moři.

Příjmení: ....................................................................

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

Datum narození:

Hodnost: ......................................................................

Vojenské nebo matriční číslo: ..............................

Majitel tohoto průkazu je chráněn Ženev­
skou úmluvou ze dne 12. srpna 1949 o zlepšení 
osudu raněných, nemocných a trosečníků ozbro­
jených sil na moři jako

Datum vystavení průkazu: Císio průkazu:

Výška Oči Vlasy
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Fotografie 
držitele 
průkazu

Razítko 
vojenského 

úřadu, 
který vy­

dal průkaz

Připadne jiné údaje sloužící k zjištěni 
totožnosti.

Pbdpis nebo otisk prstů 
nebo oboji


