(2015-2016 SEZONU iCiN GECERLIDIR)
LK KEZ (FiLiZ) LISANS CIKARTANLAR iCiN BELGELER (18 YAS ALTI VE 18 YAS USTU)

EK:1
........................... iLi
........................ TOPLUM SAGLIK MERKEZI
............................... AILE HEKIMLIGI BiRiMi
DURUMU BILDIRiR TEK HEKiM SAGLIK RAPORU
RESIM
VERILME NEDENI
Doktor Kasesi
SPORLISANSI [ | ViVSiZAVTUFEGE | | AKLIMELEKE [ ]
KURUM VE KURULUSLARA (Okul, Yurt Vb) VERILMEK UZERE |:|
BASVURU SAHIBININ
Adi ve Soyad : T.C. Kimlik No:
Baba Adi : Cinsiyeti :
Dogum Tarihi : Tel:
Kurumu ve Gorevi : Online Protokol No:
Rapor Tarihi : Rapor No:
Adres:
ICD KODU VE TANI(LAR):
KARAR:
[ | Yukarida bilgileri Bulunan sahsin diizenlemis oldugu bilgi formu ve .................. tarihinde yapilan fiziki muayenesi
SONUCUNAA vuvvvniiniiniiiniiniiiiinienncnnn engel bir durum olmadigim bildirir hekim kanaat raporudur.
VELI MUVAFAKATI
EK:3
Velisi bulundugum dogumlu 'min Tirkiye’de hi¢ bir kuliipte lisansh

olmadigini ili, Kuliibii adina 2015-2016 Futbol
sezonunda lisans gikartmasina ve futbol oynamasina, deplasman miisabakalari igin Seyahat etmesine muvafakat ediyorum.

Velisi

Adi-Soyadi

Tarih-imza

FUTBOLCU TAAHHUTNAMESI

2015/2016 Futbol sezonundan 6nce Tiirkiye’de hicbir kuliipte lisansli olmadigimu, tescilimin ili,
Kuliibiine yapilmasini, aksi halde Amator Futholcu Lisans ve Transfer, Futbol
Miisabaka ve Futbol Disiplin Talimatlarina gore iglem yapilmasini kabul ve taahhiit ederim.

Futbolcunun

Adi-Soyadi
Tarih-Tmza

Yukaridaki imzalar Velinin/Futbolcunun kendisine ait olup, ad1 gegen futholcunun Tiirkiye’de lisansli olmadigini onaylariz. Aksi takdirde
hakkimizda Futbol Disiplin Talimati hiikiimlerine gore islem yapilmasini kabul ve taahhiit ederiz.

KULUP ADI :
KULUBUN TFF TESCIL KODU:
KULUP YETKILISI KULUP YETKILiSI
Adr - Soyadi Ad1 - Soyadi
Tarih - Miihiir - Imza Tarih - Miihiir — fmza

Not: 18 yas alt1 futholcular i¢in veli muvafakati ve taahhiitname imzalanacaktir. 18 yas tistii futbolcular igin ise sadece taahhiitname
imzalanacaktir.




