(EK-1)

SAĞLIK RAPORU

FUTBOLCUNUN :

Adı Soyadı 
:  ………..………………………………………………………..

Doğum Tarihi
:  ………..………………………………………………………..

İli


:  ………..………………………………………………………..

İmzası 

:  ………..………………………………………………………..

Yukarıda Adı Soyadı yazılı futbolcunun Afyonkarahisar’ lılar Kültür ve Dayanışma Derneğinin düzenlemiş olduğu futbol turnuvasında müsabakalara ve antrenmanlara katılmasında sağlık yönünden bir engel yoktur.

DOKTORUN :

Adı Soyadı 

:  ………..………………………………………………………..

Diploma No
:  ………..………………………………………………………..

Tarih

:  ………..………………………………………………………..

İmza / Kaşe 
:  ………..………………………………………………………..










Resim


Doktor


Kaşesi











