Oswiadczenie o stanie zdrowia

Miechow, dn. ...

Imig 1 NAZWISKO ..o

Data UrOdZenIa . .....oeeeeee e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie ma przeciwskazan lekarskich abym mogl/mogta bra¢ udziat
w II Miechowskim Turnieju w Squash w dniach 12-13 czerwca 2015r.



