MAREX BÚVÁRISKOLA  SZEGED



 


    Név:


     Szül.hely:




19      év                   hó        nap



     Lakhely:

    Szem.ig.szám:

     Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy eltitkolt

    betegségem nincs.

     Kelt:                                                     2005 év                        hó          nap




                                          


                            aláírás





Felülvizsgálati eredmény



Fent nevezett személy könnyűbúvár tevékenységre:




    Kelt:                                                   2005  év                       hó          nap


                                                              Sportorvos                                 

