ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

KARATE TREVISO iﬁ‘

Treviso, /]

OGGETTO: Richiesta Visita Medica.

Con la presente I’A.S.D. DOJO SHOTOKAN KARATE richiede una visita Medico Sportiva per

I’ attivita: |:| AGONISTICA |:| NON AGONISTICA (BARRARE LA CASELLA SCELTA)

dell’atleta

Cordiali saluti.

La Presidente
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