SLASKI ZWIAZEK PItKI NOZNEJ
PODOKREG RYBNIK
KOLEGIUM SEDZIOW

(pieczqtka przychodni)

STWIERDZENIE ZDOLNOSCI

(do wykonywania funkcji sedziego pitkarskiego)

(imie i nazwisko)

Badany dnia 2017 roku

Wynik badania:
Nie stwierdzono przeciwwskazan do sedziowania zawoddw pitki noznej na okres jednego

roku od daty przeprowadzenia badan.
UWAGI:

(pieczqtka i podpis lekarza)



