
فرم تعهد سلامت

دومین براي شرکت در میمی شومتعهد ان عضو تیم                      اینجانب
میهستصحت کاملدر از نظر سلامت جسمانی دوره مسابقات دوره اي فوتسال

.میمشکلی پیش آید مسئولیت آن را بعهده می گیرچنانچه هر گونه 
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