
TARİH:

                (Kulüp yetkilisi tarafından doldurulacaktır.)

VİZE / LİSANS YENİLEME ADI / SOYADI:

TELEFON NO:

TELEFON NO:

YENİ / FİLİZ LİSANS

BONSERVİSLİ TRANSFER

GEÇİCİ / KİRALIK  TRANSFER

2 YIL OYNAMAYAN

GERİ DÖNÜŞ TRANSFER

SERBEST TRANSFER

FUTBOLCU 

İMZASI

FUTBOLCUYA AİT BİLGİLER:

BABA ADI:

DOĞUM YERİ:

KİMLİK KARTI NO:

DOĞUM TARİHİ:

ADRESİ:

KENDİ İMZAM OLDUĞUNU BEYAN EDERİM

2019-2020 FUTBOL SEZONU

 

7, Memduh Asaf Sokak, Pk: 107 Köşklüçiflik /  Lefkoşa – KIBRIS

Tel: +90(392) 444 1955 Fax:+90(392) 228 25 78 www.ktff.net e-mail: info@ktff.net

İŞLEM YAPTIRACAĞI KULÜP:

ESKİ KULÜBÜ (VARSA) :

(Tasdik eden tarafından doldurulacaktır.)

Yukarıdaki imzaların huzurumda imzalandığını tasdik eder ve resmi mühürle mühürlerim. 

TASDİK: ……………………………………………………………………………………          TARİH: (……… / ……… / ………..)

DOĞUM TARİHİ:

ADI / SOYADI:

KİMLİK KARTI NO:

GÖREVİ: KULÜP MÜHRÜ

Ben aşağıdaki imza sahibi .................................................................................... Spor Kulübü yetkilisi olup, futbolcu 

……………………………………………………………………………. kulübümüze transferinin tescilini talep ediyoruz.

KULÜP YETKİLİSİNİN İMZASI:

FUTBOLCUNUN İŞLEMİ:


