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Denizli Genglik ve Spor il Miidiirliigii
Sicil Lisans ve Kuliip islemleri Birimine

SAGLIK BEYAN FORMU

FOTOGRAF

Asagida bilgileri yazili olan ve velisi oldugum oglum/kizimin ilgili spor bransinda sporcu karti
alabilmesi icin saglik probleminin olmadigini, konuyla ilgili tim sorumlulugun velisi olarak tarafima ait
oldugunu kabul ve beyan ederim.

Velisinin:

Telefon No:

Sporcunun:
T.C. Kimlik No
Adi Soyadi
Dogum Tarihi
Mahallesi

ilgili Brang
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