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GESCHIKTHEIDSATTEST VOOR DE SPORTBEOEFENING KUNSTSCHAATSEN
Schaatsseizoen

:

Inschrijvingsnummer

: 30/

Naam en voornaam

:

Adres



:

Postnummer en woonplaats
:

In te vullen door de onderzoekende geneesheer
Ik ondergetekende……………………………………………………………

Dokter in de geneeskunde, verklaar dat de hierboven genoemde geschikt is voor het beoefenen van de kunstschaatssport.

Eventuele opmerkingen,

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Datum:………………………

Handtekening en stempel van 







Onderzoekende geneesheer.

	Verenigingsnummer    : 56 39 94
Ondernemingsnummer: 45 23 39 110
	Bankrekening :  853-8471567-07
Iban: BE 74 8538 4715 6707
BIC: SPAABE22 




