
                                                                   
 

Zaświadczenie lekarskie 

 
Niniejszym stwierdza się, że ……………………………………….. urodzony 
                                                                      Imię i nazwisko 

  

w dniu …………………… nie posiada przeciwskazań zdrowotnych do  
                 data urodzenia 

 

uczestniczenia w wyścigu rowerowym pod nazwą:  

 

I Terenowy Wyścig Rowerowy „OSiR MTB RACE” 
Zawiercie 2010 

 
 
 
 
Zawiercie, dnia …………….                                   Pieczątka i podpis lekarza 

 
 


