FEDERAZIONE ITALIANA KARATE TRADIZIONALE E DISCIPLINE AFFINI
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FIKTA

DICHIARAZIONE CERTIFICATO MEDICO

lo sottoscritto

nome e cognome

in qualita di presidente della societa

nome societa sportiva

Dichiaro che gli atleti della societa iscritti alla gara

indicare il nome della competizione

che si svolge a

indicare luogo e data

sono regolarmente tesserati alla FIKTA per I’'anno corrente e sono in possesso del certificato

medico agonistico

In fede

Firma leggibile




