(2019-2020 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR)


18 YAŞ ALTI FUTBOLCULARIN VELİ MUVAFAKATI












EK:16
TFF………………….BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE
FUTBOLCUNUN

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

T.C.Kimlik No     
:.......................................................................
Baba Adı

:......................................................................

Doğum Tarihi ve Yeri:......................................................................

Lisans No

:......................................................................


Yukarıda kimlik bilgileri yazılı Velisi bulunduğum…………………………………….  

  2019-2020 futbol sezonunda yapacağı yeni tesciline muvafakat ediyorum.










 VELİSİNİN









  Adı-Soyadı



            






  Tarih-İmza




Velinin imzası kendisine aittir.

                                        KULÜP ADI:..........................................................
                                        KULÜBÜN TFF TESCİL KODU:..........................

                  KULÜP YETKİLİSİ                                                     KULÜP YETKİLİSİ

                       Adı-Soyadı                                                                     Adı-Soyadı

                  Tarih-Mühür- İmza                                                       Tarih-Mühür-İmza

