Orvosi 1gazolas

ATUTOtt oo, igazolom, hogy a Kinizsi Szazas
teljesitményturara jelentkezoO, NEV: ........coovvviiiiiiiii e
sziiletési hely, 1d6: . e ey eeeraeean €V teeeeereeenns ho ............ nap

egészségi szempontbol alkalmas 1ndulasa /részvétele nem ellenjavallt.

Egyéb informacio:

az orvos alairasa



