Sporta organizācijas veidlapa
Sporta medicīnas valsts aģentūrai

Raiņa bulvāri 27, Rīgā, LV 1050

IZZIŅA

(vietas nosaukums)

20___.gada ___________________





Nr. _________________
Informēju, ka _______________________________, personas kods _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _   trenējas  
                            (sportista vārds, uzvārds)        
_______________________________________________________________________________,
 
(sporta organizācijas nosaukums)







_______________________________________________________________________________,

(sporta veids)

un ir ___________________________________________________________________________

                               (trenera vārds, uzvārds, tālrunis)
audzēknis. 

Sporta organizācijas vadītājs _____________________                  /______________________/





(paraksts)


      (paraksta atšifrējums))
Dokumenta sagatavotājs, tālrunis, e-pasts
