ДОВІДКА
Спортсмен _______________________________________________, (дата народження ___________), пройшов медичний огляд, фізично здоровий та може бути допущений до участі в змаганнях на дистанції ІІІ класу Відкритого Кубку міста Дрогобича зі спортивного гірського туризму на штучному рельєфі, який проводиться  з «   »  по «   » лютого 2025 року в  місті Дрогобичі.
Лікар          _____________          
                                     підпис                                         
Печатка лікаря

