
SN ADI SOYADI GÖREVİ TCKN İL/İLÇE LİSANS NO

1 YÖNETİCİ

2 ANTRENÖR

3 SPORCU

4 SPORCU

5 SPORCU

6 SPORCU

7 SPORCU

8 SPORCU

9 SPORCU

10 SPORCU

11 SPORCU

12 SPORCU

13 SPORCU

14 SPORCU

15 SPORCU

16 SPORCU

17 SPORCU

18 SPORCU

19 SPORCU

20 ŞOFÖR

ARAÇ PLAKA NO :

İl Temsilcisi 

Adı Soyadı / İmza/Tarih

………………………………………………. GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜNE

           .  .  .  - .  .  . / .  .  . / . . . Tarihleri arasında ……………………………………… ilinde yapılacak olan, ………………………………………………………………………………………………… 

Müsabakasına ilimizden katılacak olan sporcu kafile listesi aşağıda belirtilmiş olup, 

          Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

KULÜBÜ / FERDİ


