SAĞLIK BEYANI
SPORCUNUN:
Adı:…………………………………………………
Soyadı:………………………………………………
T.C.Kimlik No:……………………………………
İli: ANTALYA                 
Takım Adı:

                                            FUTBOLCUNUN 
                                                                      ADI SOYADI:……………………………..
                             İMZA                     

               
               Yukarıda Kimlik bilgilerim bulunmakta olup; ANTALYA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 22.Geleneksel Futbol Turnuvasında; Futbol oynamaya ve yarışmalara katılmaya elverişliliğimi beyan ederim. 
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