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                                                  SAĞLIK İZİN BELGESİ

Sporcunun                                                                               

Adı             
:

Soyadı        
:

Doğum Tarihi 
:

T.C Kimlik No
:

               Sporcunun yarışmalara girmesinde sıhhi engel yoktur.

 Doktor Kaşesi – İmza – Tarih

               Diploma No:
















