SAĞLIK RAPORU

Aşağıda adı ve kimlik bilgileri yazılı kişinin Herkes İçin Futbol kapsamı içinde düzenlenecek futbol  karşılaşmalarına katılmasında sağlık yönünden bir engel yoktur.

SPORCUNUN

Adı Soyadı
:

T.C. Kimlik No
:

Doğum Tarihi
:

İli

:

İmza

:
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 Adı Soyadı - Diploma No









             Tarih-Kaşe-İmza

