2005 AVRUPA YAŞ GRUPLARI KATILIM FORMU

SPORCUNUN / VELİNİN

ADI


:

SOYADI

:

BABA ADI

:

DOĞUM YERİ
:

DOĞUM TARİHİ
:

LİSANS NO

:

PASAPORT NO
:

KATEGORİSİ
:

KATILDIĞI İL
:

KATILIM HAKKI
:Katılma Hakkına sahip ( ) Final de Yarışmış ( ) Kendi İmkanı İlk 20 ( ) Kendi İmkanı  ( )
  Veli ( )
 Özel Antrenör ( ) 

ODA SEÇENEĞİ
: Single ( )     Double ( )  Triple ( )

SPORCUYA ÖDENECEK HARCIRAH: Milli Takım Sporcusu 150 €

ORGANİZASYON TARİHİ: 13 – 24 Eylül 2005 

ULAŞIM ARACI
:Uçak
KONAKLAMA
: 4 Yıldızlı Otel

EV TELEFONU
:

CEP TELEFONU
:

GÖNDERİLECEK FAX: 0- 312- 310 96 20

e-mail


:a_koral@tsf.org.tr

Yukarıda belirtilen Avrupa Yaş Grupları Şampiyonasına 29/07/2005 tarihine kadar katılıp katılmayacağınızı Federasyonumuza yazılı olarak bildirmenizi rica ederim.








Ali Nihat YAZICI







Satranç Federasyonu Başkanı

Sporcu Velisinin Yanıtı

Yukarıda belirtilen Avrupa Yaş Grupları Şampiyonasına Federasyonun belirttiği şartlarda çocuğumun katılmasını kabul ediyorum.

Sporcu İsim İmza





Veli İsim İmza

NOT:

1-Yukarıda belirtilen Avrupa Yaş Grupları Şampiyonasına katılmayacaksanız nedenini yukarıda belirtilen süre içerisinde Federasyonumuza iletmeniz gerekmektedir.

2- Tüm sporcularımızın ailesinin yazılı muvaffakatı eklemesi zorunludur.

