
Sokółka, dnia  …………. 2015 r. 

Oświadczenie o stanie zdrowia 

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………….. oświadczam, iż znajduję się w stanie zdrowia  
                                                                          (imię i nazwisko) 

pozwalającym na udział w rozgrywkach Sokólskiej Ligi Tenisa Ziemnego, które odbędą się okresie maj-październik  

2015 r.  na kortach tenisowych OSiR w Sokółce.  

         …………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                     (imię i nazwisko) 
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