运动员未使用药物声明（参考模板）

[bookmark: _GoBack]本人         （运动员姓名及身份信息）
202   年    月    日至202  年    月    日期间，未使用任何药物。
我本人对以上所述真实性负责。特此声明。




本人签字           
202  年   月   日
