
EK:1
SAĞLIK RAPORU
FUTBOLCUNUN


Adı Soyadı



:………………………….
T.C Kimlik No


:………………………….
Doğum Tarihi


:………………………….
İli






:………………………….
Kulübü




:………………………….
İmzası




:………………………….
Yukarıda Adı Soyadı yazılı olan futbolcunun 2011/2012 Futbol sezonunda müsabakalara katılmasında sağlık yönünden bir engel yoktur. 
DOKTORUN
Adı Soyadı



:……………………………
Diploma No.


:……………………………
Tarih 




:……………………………
İmza





:……………………………
İmza-Kaşe



:…………………


