
Magyar Ugrókötelesek Szövetsége  

H-2836 Baj, Petőfi S. u. 137.  

e-mail: ugrokotel@gmail.com   

 
 

 

ORVOSI IGAZOLÁS 

 

 

Egyesület neve:  

Sportoló neve:  

Születési dátuma:  

TAJ száma:  

Anyja neve:  

Lakcíme:  

 

Orvosi vizsgálat eredménye:* 

*aláhúzni szíveskedjen 

versenyezhet               nem versenyezhet 

Orvosi igazolás időtartama: 
Mikortól Meddig 

  

 

 

Dátum: …………………………… 

 

 

p.h. 

 

 

………………………………………… 

orvos aláírása 

 


