                                                 Potvrzení
Potvrzuji, že hráč :   

Jméno,příjmení…………………………………., rod.číslo …………………………

Hráč HC Energie K.Vary  -  je schopen provozovat závodně sportovní  činnost  -  LEDNÍ HOKEJ.
Datum : ……………………………….


………………………………….









razítko a podpis lékaře

