ÇANAKKALE AMATÖR SPOR KULÜPLERİ FEDERASYONU
	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 :4     ( 2011 – 2012  SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR )

18 YAŞ ÜZERİ FUTBOLCULARIN

VİZE İÇİN VERECEKLERİ  

TAAHHÜTNAME

          Velisi bulunduğum ……………………………….’ nın

…..............................................  kulübünde, 2011-2012 Futbol sezonu için tescilli lisansının vize yapılmasını kabul ve taahhüt ederim.

                Futbolcunun                                    Velisi                

               Adı - Soyadı                                Adı - Soyadı                      

               Tarih – İmza                                Tarih - İmza                              

        Yukarıda ismi yazılı kulübümüz tescilli futbolcusunun vize 

  İşlemi için velisi ile birlikte verdikleri imzaların kendilerine ait

  olduğunu onaylarız. Aksi taktirde Amatör Futbolcu Lisans ve 

  Transfer, Futbol Müsabaka ve Futbol Disiplin Talimatı hüküm-

  lerine göre işlem yapılmasını kabul ve taahhüt ederiz.

…………………………..  SPOR KULÜBÜ

KULÜBÜN TFF TESCİL KODU: …………….

        KULÜP YETKİLİSİ                      KULÜP YETKİLİSİ

        Adı – Soyadı                                  Adı – Soyadı

        Tarih – Mühür – İmza                    Tarih – Mühür – İmza
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18 YAŞ ALTI FUTBOLCULARIN


VİZE İÇİN VERECEKLERİ  
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