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Nyilvantartdsi szam:

Atigazolast-kéré lap

A sportolé adatai

1. A Sportold neve:

2. Anyja neve:

3. Sziiletési hely, datum:

Hely: Ev: Hé: Nap:
4. Nyilatkozat (tegyen x-et a megfeleld kockaba):
van érvényes sportszerzédésem: D nincs érvényes szerzédésem: |:|

Sportol() alairasa: Kiskortnal a sziil6k, gondviseldk alairasa, cime

Datum:

Atado sportszervezet
1. Atadé sportszervezet neve:

2. A sportolonak atigazolaskor (tegyen x-ct a megfelels kockéba)
Nincs érvényes szerzédése: D Van érvényes szerzddése: |:|
3. Hozz4jérulas az 4tigazolashoz
(abban az esetben kell kitolteni, ha a sportolonak van érvényes sportszerzodése)
Hozzajarulok: |:| Nem jarulok hozza:

A sportszervezet vezetdjének olvashatd neve, pecséttel ellatott alairasa:

Déatum:

Atigazolast kéré sportszervezet
1. Atvevé sportszervezet neve:

A sportszervezet vezetdjének olvashato neve, pecséttel ellatott aldirdsa:

Datum:

MSSZ TOLTI KI!

(Az igazolasi, atigazolasi bizottsag tolti ki)

Atigazolasi bizottsag jovahagyasa (datum, alairas, pecsét):
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