Okregowy Zwigzek Pitki Noznej
w Nowym Saczu
KOLEGIUM SEDZIOW

(pieczatka przychodni)

Nr rejestr. ..ooovvvnnnenn.

STWIERDZENIE ZDOLNOSCI

do wykonywania funkcji sedziego pitkarskiego

(imie i nazwisko)
Badany(@) dni@ ......oieeiiiiiie i e

Wynik badania: nie stwierdzono przeciwwskazan do wykonywania funkcji

sedziego pitki noznej na okres do konca ................ roku.

(pieczatka i podpis lekarza)



