                       DALYVIO SVEIKATOS TINKAMOS BŪKLĖS PATVIRTINIMAS

                                                     DALYVAUTI VARŽYBOSE           

                     Aš, Vilkaviškio rajono komandos narys, savo parašu patvirtinu, kad pasitikrinau gydymo įstaigoje savo sveikatos būklę, bei galiu dalyvauti Marijampolės apskrities seniūnijų sporto žaidynėse. Įvykus bet kokiems sveikatos sutrikimams varžybų metu, varžybų organizatoriams jokių pretenzijų neturėsiu.
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	Pavardė
	Asmens adresas
	Parašas



	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	9


	
	
	
	

	10


	
	
	
	

	11


	
	
	
	

	12


	
	
	
	


Komandos vadovo vardas pavardė   _________________________________________________________

Data__________________________                        Parašas______________________

