NYILATKOZAT
Alulírott, …………………………………. (sportszervezet vezetője) ……………………………….(sportszervezet neve) nyilatkozom, hogy az alábbi sportolók, sportszakemberek érvényes védettségi igazolvánnyal, vagy oltási igazolással, vagy 48 órán belüli antigén teszttel, vagy 72 órán belüli PCR teszttel, vagy pozitív ellenanyag vizsgálattal rendelkeznek.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



202__._____.____.	
[bookmark: _GoBack]	…………………………………….	ph.	…………………………………….
	játékvezető	sportszervezet vezetője

[image: ]
[image: ]
image1.emf
www

.

kosarsport.hu          |

www

.hunbasket.hu


