Zalgcznik nr 5

miejscowa¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza s3, ze stan zdrowia

= 1 = £ =
Imie i nazwisko data i migjsce urodzenia

pozwala petnd funkcje scdziego sportowego w sporcie samochodowym .

podpis i piecztka lekarza



