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Lista jucătoarelor primei echipe care au efectuat controlul medical în data de .... iulie 2023
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Data și nr înregistrare la Club ........................................................

Lista jucătoarelor primei echipe care au efectuat controlul medical în 
data de …. ianuarie 2024

Locul şi data:     
  
Reprezentantul  legal,						Medic,
Numele şi prenumele 						Numele şi prenumele
Semnătura								Semnătura
Ştampila								Parafa
