
                                Справка (образец) 

 
Штамп поликлиники 

 

Выдана _____________________________________________________________________________  

в том, что он/она не имеет медицинских противопоказаний для занятий верховой ездой. 

Подпись врача_________________________                          Личная печать врача 

Дата _________________________________ 

 


