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SPORTORVOSI ENGEDÉLY

AMATŐR  jogállású sportolók részére

                 NÉV:…………………………………………………

                 Szül.hely:………………………………………………

                 Dátum:………………………………………………..

                 Anyja neve:……………………………………………

                 Lakcím:………………………………………………..

                 Egyesület:…………………………………………….

Sportorvosi vizsgálat eredménye:

………………………………………………………..

Sportorvosi engedély időtartama:

………………………………………………………..

Dátum:……………………………………………….

                               ………………………….    
PH.                             Sportorvos  aláírás
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