Piecze¢ lekarza

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig¢, ze stan zdrowia

PANI/PANA. ...ttt bbbttt ettt
(nazwisko i imi¢ sedziego)

pozwala mu petni¢ funkcje sedziego sportowego w dyscyplinie sportu motocyklowego.

Brak przeciwwskazan lekarskich.

Podpis lekarza

miejscowos¢ i data



