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OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
     Niniejszym oświadczam, że posiadam zaświadczenie lekarskie 

dotyczące orzeczenia o zdolności do uprawiania dyscypliny - tenis 

stołowy, uprawniającego do startu w zawodach………………………..

…………………………………………………………………………………….

w dniu…………………………….w……………………………………………

	Lp.
	Nazwisko i imię     
	Podpis uczestnika lub osoby

odpowiedzialnej w przypadku
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