(pieczatka przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdza sie, ze

data i miejsce urodzenia

moze uczestniczy¢ w kursie motorowodnym. Brak jest przeciwwskazan do
uprawiania sportow motorowodnych.

Uwagi lekarza :

(piecze¢ numer statystyczny i podpis lekarza)



