JUDO

AUSTRIA

Arztliches Attest

Die/der behandeINAE ArZEIN/AIZE ..o eee e eeeees e eeeeee e eeeeseeeeeeeee e
(Arztstampiglie)

bestatigt hiermit, dass der/die Sportlerin

(Name und Vorname) (Geburtsdatum)

zum Zeitpunkt der Untersuchung wettkampftauglich fur Judo ist.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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