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0SiR zawiercie

zawiercie miasto dobrych pofaczen

Zaswiadczenie lekarskie

Niniejszym Stwierdza Sig, Z€ .......covveeririiiinnriiieiinnriciesnnnsccnnns urodzony

Imig i nazwisko

wWdniu ...oovviiiniiiiiiinnnn. nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do

data urodzenia

uczestniczenia w wyscigu rowerowym pod nazwa:

I Terenowy Wyscig Rowerowy ,,OSiR MTB RACE”
Zawiercie 2010

Zawiercie, dnia ................ Pieczatka i podpis lekarza



