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Ο υπογεγραμμένος ιατρός δηλώνω υπεύθυνα ότι θέλω να συμμετάσχω σαν ιατρός αγώνων στις αθλητικές δραστηριότητες του ΔΟΠΑΦΜΑΗ για το έτος 2014 και ότι τα παραπάνω στοιχεία μου είναι αληθή και ακριβή.
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