istanbul Valiligi

istanbul Genglik ve Spor il Midiirliigii

Sicil Lisans ve Kuliip islemleri Birimi’ne

SAGLIK BEYAN FORMU

Asagida bilgileri yazili olan ve velisi oldugum oglum/kizim lisansh sporcular, ilgili federasyonun spor
faaliyetlerine ve yarismalarina katilabilmesi icin herhangi bir saglik probleminin olmadigini, konuyla
ilgili tim sorumlulugun velisi olarak tarafima ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

Velisinin Adi Soyadi e e ettt rbers

imza

Sporcunun:

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Dogum Tarihi

Kullibi

ilgili Federasyon

Vize: Transfer:

imzanin veliye ait oldugunu tasdik ederim.
Kullp Yetkilisi- Adi/Soyadi

imza Mihir




