
 

 

 

 

 

 

 

 

Sportorvosi Igazolás 

(1) Lőfegyver megszerzésére-tartására – (2) Időszakos egészségügyi 

alkalmasság - igazolására irányuló hatósági engedély kiadásához. 

(megfelelő jogcímet (1) (2) aláhúzással jelölje) 

 

1. A versenyző: 
 

a) sportkönyvének vagy versenyengedélyének száma:*……………………….............. 

 
b) neve:………………………….......................................………………………………… 

 
c) születési helye és ideje:……………….....................................………………………. 

 

d) anyja neve:………………………….....................................………………………….. 

 
e) lakcíme:………………….....................................……………………………………… 

 
f) sportág: SPORTLÖVÉSZET 

 
g) sportolói jogállása: AMATŐR 

 
 
 

2. A sportorvosi vizsgálat: 

 
 

a) elvégzésének időpontja: …………………………………...............................…… 
 

b) eredménye: 

 
Fegyvertartásra alkalmas, versenyezhet / Nem alkalmas, nem versenyezhet c)

 a sportorvosi engedély érvényességi időtartama: ............................................... 

 

 

p.h. 

........................................ 
Sportorvos aláírás 

 
 
 

 

*Az engedélyhez mellékletként csatolni kell a sportkönyv fényképet tartalmazó oldalának másolatát. 

 
 
 

. 
Székhely/ / postacím: 1158 Budapest, Késmárk utca 16. 3. emelet 345 szoba 

Bank: K&H 10404955-50526884-53661001 
E-mail: mdlsz@mdlsz.com 
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