ZBIORCZA LISTA BADAN LEKARSKICH

DATA DATA DATA NASTEPNEGO
NR  NAZWISKO IMIE URODZENIA BADANIA BADANIA PIECZATAKA LEKARZA

10.

Oswiadczam, ze wyzej wymienieni zawodnicy/zawodniczki nie posiadajg przeciwskazan do uprawiania sportu
oraz wystepowania w zawodach pitki reczne;.

PIECZEC LEKARZA



