SAGLI BEYANI

spor dalinda spor yapmaya ve

yarismalara katilmaya saglik yoninden engel bir durumumun olmadigimi beyan
ederim.(__/ /20 )

BEYANDA BULUNAN SPORCUNUN:
Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Baba Adi:

Ana Ad:

imzasi

18 YASINDAN KUCUK iSE VELISININ
Adi Soyadi:
T.C. Kimlik No:

imzasi:



