SPORTORVOSI ENGEDÉLY
2013.
                 NÉV: ………………………………………………………………………………
                 Szül.hely: …………………………………………………………………………
                 Dátum: ……………………………………………………………………………
                 Anyja neve: ………………………………………………………………………
                 Lakcím: …………………………………………………………………………...
                 Egyesület:             MLSZ – PEST MEGYEI IGAZGATÓSÁG - JB
Sportorvosi vizsgálat eredménye:

………………………………………………………..
Sportorvosi engedély időtartama:

………………………………………………………..

Dátum:……………………………………………….

                               ………………………….    

PH.                             Sportorvos  aláírás

