	(Popunjava Komesar za takmičenje RSS)

Klub 
_____________________

Del.broj ____________________

Broj T.L. ___________________

Ragbi savez Srbije

Izveštavamo Vas da je __________________________________________________, 

rodjen __________________, Član Ragbi kluba  _________________  iz   __________,
sposoban    

za trening i takmičenje u ragbiju.

Beograd,  _____________ god.








Lekar ordinacije






M.P.

__________________________         
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