aa——— OBEROSTERREICHISCHER LEICHTATHLETIK-VERBAND

An den
OOLV N
Wieningerstrafie 11

4020 Linz

Wettkampftauglichkeitsbestatigung:

Herr/Frau .......ccoovvveviieiiieens e, wurde heute entsprechend der
Tauglichkeitsuntersuchung der OGSMP untersucht und zur Teilnahme fiir
Wettkdmpfe in der Sportart Leichtathletik fiir tauglich befunden.

Datum

Arztstempel/Unterschrift



