(miejscowosc i data)

(miejsce na pieczqtke zaktadu)

ZASWIADCZENIE

Nazwisko i imie
(1o ETaT= <o HAu OO

Data urodzenia
badanego: e

Waga Wzrost
badanego (kg): s badanego (cm):

OPINIA
LEKARSKA:

Badania wazne od:

(podpis i piecze¢ lekarza wydajgcego zaswiadczenie)

(Uwaga! Wzér dokumentu zostat stworzony na potrzebny Gdarskiego Klubu Sportowego GEDANIA 1922.

W zaleznosci od decyzji lekarza dokument moze by¢ zastgpiony zaswiadczeniem o innym wzorze).




