	                                                                        SAĞLIK RAPORU           EK :1   

FUTBOLCUNUN

Adı Soyadı

:………………………………

T.C.Kimlik No

:………………………………

Doğum Tarihi

:………………………………

İli


: KIRIKKALE
Kulübü


:………………………………

                                                                                     FUTBOLCU/VELİ









       Adı Soyadı









      Tarih-İmza

NOT:18 Yaş altı futbolcuların velisi, 18 yaş üstü futbolcu kendisi imzalayacaktır.

Yukarıda adı soyadı yazılı futbolcunun 2013 / 2014 Futbol sezonunda fiziki yapılan muayenesine göre futbol oynamasında bir sakınca yoktur.

DOKTORUN

Adı – Soyadı

:………………………………

Kurumu


:………………………………

Diploma No

:………………………………

Tarih


:………………………………

İmza-Kaşe

:………………………………

               NOT: Sağlık raporu bilgisayar çıktısı olarak alınsa dahi futbolcunun resmi ve resim üzerinde Doktor kaşesi           

        Olacaktır.


	

	                                                (2013/ 2014 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR)           EK:9/A

                    TRANSFER BİLFİ FORMU                                    
                                              ………………………….. Kulübü Başkanlığı’na

                                          ……………………………

Tescilli bulunduğum ve 2013-2014 futbol sezonunda vize işlemini yaptırmadığım             kulübünüzden ayrılarak kendi isteğimle ……………………... İli, …………………………………………….……….. Kulübüne yeni tescilimi yaptıracağımı bilgilerinize arz ederim.






  FUTBOLCUNUN

                                                             Adı-Soyadı



                                       Tarih-İmza

 FUTBOLCUNUN

 Doğum Yeri ve Tarihi

: ……………………………………..
 T.C Kimlik No


: ……………………………………..
 Baba Adı


: ……………………………………..

 Ana Adı          

: ……………………………………..

 Uyruğu


: ……………………………………..
 Lisans No:                          : ………………………………………
     Gerekli belgeler:
1-Fotoğraflı nüfus cüzdanının aslı ile birlikte arkalı önlü fotokopisi. (T.C. Kimlik Numarası zorunludur)
2-Son altı ay içinde çekilmiş iki adet renkli fotoğraf. (Fotokopi olan resimler kabul edilmeyecektir.)
3-(T. Garanti bnk. 1.levent ticari şube müd.186-6297758 no'lu hsb 500 TL) hesaba yatan  dekontunun aslı ve TASKK’nun GARANTİ BAN.MEŞRUTİYET ŞB İBAN NO:TR 16 0006 2000 5280 0006 2987 19 NOLU HSB.YATAN 200 TL Dekontun aslı.

4-Transfer bilgi formu (9/A) 2 tane doldurulup bir tanesi Eski Kulübüne PTT kanalı ile iadeli taahhütlü olarak gönderilecek olup,gönderildiğine dair belge ve Bilgi Formunun bir örneği ASKF’ye teslim edilecektir.













RESİM





Doktor ve kurum kaşesi











