ARZTLICHES ATTEST
zur Vorlage bei WIFI Karnten GmbH

Frau/Herr:

(Zu- und Vorname)

geboren am:

ist als gesund zu bezeichnen (keine Haut- und Infektionskrankheiten) und ist daher fiir die Ausbildung
,Tatowieren® geeignet.

Datum

Unterschrift/Arztstempel



