	



                    SAĞLIK İZİN BELGESİ


SPORCUNUN



ADI

:



SOYADI
:



DOĞ.YERİ
:



DOĞ.TAR
:



ANA ADI
:



BABA ADI
:

                    TC KİMLİK NO  : 
                    ADRES        : 
                    Tel. No         : 
                       MÜSABAKALARA GİRMESİNDE HERHANGİ SIHHİ BİR ENGEL YOKTUR.

         DOKTOR KAŞESİ
                  
İMZA 

        TARİ

                      DİPLOMA NO


