                            PROHLÁŠENÍ O LÉKAŘSKÉ PROHLÍDCE

Klub:……………………………………………………………………………………

Soutež:………………………………………………………………………………….

Prohlašujeme že všechny hráčky řádně registrované v klubu, mají splněnou podmínku o lékařské prohlídce dle Souboru předpisů.
Dne:

………………………………                                             ………………………..

  statutární zástupce klubu                                                     razítko klubu

