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KKTC KİCKBOKS FEDERASYONU

TRNC KICKBOXING FEDERATION
AKTARMA İSTEK FORMU:
KKTC Kickboks Federasyonu,

Lefkoşa.

     Sporcusu olduğum…………………………………………………………………………….

kulübü ve/veya derneğinden
 ……../
…/
…tarihinde ilişiğim kesilmiş olup, lisansımın


 kulübü

ve/veya derneği adına çıkarılmasını saygılarımla arz ederim.

SPORCUNUN

Adı ve Soyadı: 


Doğum Yeri:

Doğum Tarihi:


Baba Adı:

Ana Adı:


Kimlik veya Pasaport No.:

Lisans No.:


Tarih:
            Sporcunun İmzası
(18 Yaşından Küçükse Babası Tarafından İmzalanacak)

