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……………………….., dnia …………………………r. 
                                                                                  (miejscowość)                                             (data) 

 
 

Zaświadczenie od lekarza prowadzącego  
w przypadku czynności wyjazdowej do osoby, która nie może 

stawić się w Kancelarii Notarialnej 
 

 

          Pan/Pani ……………………………………………………. jest zorientowany/-na, 

co do miejsca, czasu i osoby, nie jest pod wpływem środków psychotropowych lub 

innych uniemożliwiających świadome podejmowanie decyzji i wyrażanie woli, nie 

przebywa chorób powodujących zaburzenia funkcji poznawczych, mogących mieć 

wpływ na czynności psychiczne determinujące możliwość świadomego podjęcia 

decyzji i złożenia oświadczenia woli, zatem brak jest przeciwwskazań co do 

podejmowania przez tę osobę czynności prawnych. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………                                                                        …………………………………… 

(pieczątka placówki medycznej)                                                                                 (lekarz prowadzący) 


