/wzor zaswiadczenia lekarskiego/

/pieczatka przychodni sportowej/ /miejscowo$¢ i data/
Zaswiadczenie Lekarskie

Nazwisko 11MI€ ....vveieiiiiiii i dataur. ..o
zamieszKaly ... .o jest zdolny do

uprawiania judo.

Data wykonania badania ................................. .

/podpis i imienna pieczatka lekarza sportowego /



