ÇANAKKALE AMATÖR SPOR KULÜPLERİ FEDERASYONU

KULÜP DEĞİŞTİRME ( 25 YAŞINDAN BÜYÜK  )
	Ek : 1

         SAĞLIK RAPORU

FUTBOLCUNUN

  Adı – Soyadı     :  ..........................................................

  T.C. Kimlik No :  ...........................................................

  Doğum Tarihi    :  ……………………………………..

  İli                       :  ÇANAKKALE

  Kulübü               :  ...........................................................

  İmza                   :  ………………………………………

  Yukarıda adı soyadı yazılı futbolcunun 2011 /  2012 Futbol

  Sezonunda müsabakalara ve antrenmanlara katılmasında 

   sağlık yönünden bir engel yoktur.

  DOKTORUN

  Adı Soyadı    :  ...............................................................

  Kurumu         :  ………………………………………..

  Diploma No  :  ...............................................................

  Tarih             :  ................................................................

  İmza              :  ................................................................ 

Not: Resmin üzerine doktor tarafından kaşe vurulacaktır.

	 Ek : 9     

( 2011 – 2012  SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR. )

TRANSFER BİLGİ FORMU

................................................... Kulübü Başkanlığı’ na

                                                   ....................................

    Tescilli bulunduğum ve 2011  - 2012   Futbol sezonunda vize

   İşlemini yaptırmadığım kulübünüzden ayrılarak kendi isteğimle

   ........................................  İli  ....................................................

   kulübüne yeni tescilimi yaptıracağımı bilgilerinize arz ederim.

                                                                   Futbolcunun

                                                                   Adı – Soyadı

                                                                   Tarih – İmza

  FUTBOLCUNUN
   Doğum Yeri – Tarihi            :  ...................................................

   T.C. Kimlik No                    :  ...................................................

   Baba Adı                              :  ..................................................

   Ana Adı                                :  ...................................................

   Uyruğu                                 :  ...................................................




Kes  Kes  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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