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KULÜP DEĞİŞTİREN 18 -25 YAŞ ARASI FUTBOLCULARIN 

YENİ LİSANS ALABİLMELİRİ İÇİN GEREKLİ BELGELER

SAĞLIK RAPORU   (EK:1)


FUTBOLCUNUN:

Adı Soyadı
:…………………………………..

Doğum Tarihi
:…………………………………..
TC Kimlik No
:…………………………………..
İli ve Kulübü
: AYDIN / ………………………..

İmza
:…………………………………..
Yukarıda adı soyadı yazılı futbolcunun 2011-2012 Futbol Sezonunda müsabakalara ve Antrenmanlara katılmasında sağlık yönünden bir engel yoktur.

DOKTORUN:

Adı Soyadı
:……………………………..

Diploma No
:……………………………..
Tarih
:……………………………..
İmza
:……………………………..

2011-2012 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR
KATKI PAYININ ÖDENDİĞİNE DAİR BELGE   (EK:8)

Kulübümüzün …………………………….. Lisans nolu amatör futbolcusu ………………………………………………’nın transferi nedeniyle ………………………………………………. Kulübü tarafından Amatör Futbolcu Lisans ve Transfer Talimatı hükümlerine uygun olarak katkı payından feragat ettiğimizi kabul ve taahhüt ederiz.
…………………………………SPOR KULÜBÜ

TFF TESCİL KODU:……………..

KULÜP YETKİLİSİ                                                                                                                       
      KULÜP YETKİLİSİ

Adı Soyadı                                                                                                                                           
      Adı Soyadı

Tarih-Kaşe-İmza                                                                                                                                    
      Tarih-Kaşe-İmza

2011-2012 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR
YETKİ BELGESİ ve İMZA SİRKÜLERİ   (EK:6)

Kulübümüz ile ilgili her türlü transfer işlemlerinde 2011-2012 Sezonunda imza atmaya yetkili olanların Adı,Soyadı ve imza örnekleri aşağıdaki gibidir. Aksi taktirde Amatör Futbolcu Lisans ve Transfer,Futbol Müsabaka ve Futbol Disiplin Talimatlarına göre işlem yapılmasını kulübümüzün 2011-2012 sezonunda lisans işlemleri ve diğer işlemlerinin yapılmasında işlemler ile ilgili her türlü belge ve evrakların usulüne uygun olarak düzenlendiğini kabul ve taahhüt ederiz
……………………………SPOR KULÜBÜ

                                                                                                                                    KULÜP YETKİLİSİNİN

                                                                                                                                      Adı Soyadı

                                                                                                                                         Tarih-İmza-Kaşe

İMZA YETKİSİ OLANLARIN

TFF TESCİL KODU:……………..

              ADI SOYADI
İMZA ÖRNEĞİ

1-)…………………………………………………………
…………………………………………..

2-)…………………………………………………………
…………………………………………..
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