18  YAŞ ÜZERİ VİZE YAPILMIŞ  FUTBOLCULARIN 
BİRİNCİ KULÜP DEĞİŞTİRME VE TESCİL DÖNEMİNDE TESCİL İŞLEMİNİ GERÇEKLEŞTİRİP HİÇBİR MÜSABAKADA OYNAMAYAN FUTBOLCULARIN  İKİNCİ KULÜP DEĞİŞTİRME VE TESCİL DÖNEMİNDE KULÜP DEĞİŞTİREBİLMESİ İÇİN
EK:1

SAĞLIK RAPORU

FUTBOLCUNUN
T.C. Kimlik Numarası
:………………………………
Adı – Soyadı

:………………………………

Doğum Tarihi

:………………………………
İli


:………………………………
Kulübü


:………………………………
İmza


:………………………………

Yukarıda adı soyadı yazılı futbolcunun 2008 / 2009 Futbol sezonunda müsabakalara ve antrenmanlara katılmasında , Sağlık yönünden bir engel yoktur.

DOKTORUN
Adı – Soyadı

:………………………………
Kurumu

:………………………………

Diploma No

:………………………………
Tarih


:………………………………
İmza-Kaşe

:………………………………






TAAHHÜTNAME 





EK:15

FUTBOLCUNUN

Adı ve Soyadı


: ………………………………
Baba Adı


: ………………………………
Doğum Yeri ve Tarihi

: ………………………………
T.C. Vatandaşlık Kimlik No 
: ………………………………

Lisans No


: ………………………………

2008 / 2009 sezonunda lisanslı olduğum ………………………………. Kulübünün hiçbir resmi müsabakasında oynamadım. Bu beyanımın aksi halinde Amatör Futbol Kulüp Değiştirme ve Futbol Disiplin Talimatlarına göre hakkımda işlem yapılmasını kabul ve taahhüt ederim.
Yeni tescilimin yapılmasını arz ederim.










Futbolcunun













Adı –Soyadı  









Tarih – İmza 

Gerekli belgeler:

1-Fotoğraflı nüfus cüzdanının aslı ile birlikte arkalı önlü fotokopisi. (T.C. Kimlik Numarası zorunludur)

2-Son altı ay içinde çekilmiş iki adet renkli fotoğraf. (Fotokopi olan resimler kabul edilmeyecektir.)
3-18-23 Yaş arasındaki futbolcular için (T. Garanti bnk. 1.levent ticari şube müd.186-6297758 no'lu hsb 400 ytl)banka dekontu.
4-18-23 Yaş arasındaki futbolcular için KATKI PAYININ ÖDENDİĞİNE DAİR BELGE ALMAYANLAR için Futbol Federasyonun(T. Garanti bnk. 1.levent ticari şube müd.186-6297756 no'lu hsb 1500 ytl) hesaba yatan banka dekontunun aslı.

5-EK 9 Transfer bilgi formu. İki nüsha doldurulup birini PTT kanalı ile iadeli taahhütlü olarak eski kulübüne gönderecek, diğer nüshayıda bölge müdürlüğüne posta alındısı ile birlikte teslim edecektir. Katkı Payının Ödendiğine dair belge alan (EK 8) futbolcuların EK 9 Kulüp değiştirme Bilgi formu doldurmalarına gerek yoktur.
6-Federasyonca verilmiş eski Lisansı.
18  YAŞ ÜZERİ KULÜP MUVAFAKATİ 



EK:16

Yukarıda açık kimliği bulunan kulübümüz futbolcularından……………………………………….…………. 2007/2008 sezonu içinde kulübümüzün hiçbir müsabakasında oynamamış Kulüp Değiştirme ve Tescil Döneminde dilediği spor kulübüne tesciline muvafakat ediyoruz.

BU BEYANIMIZIN AKSİ HALİNDE KULÜBÜMÜZÜN TESCİLİNİN İPTALİNE VE FUTBOL DİSİPLİN TALİMATINCA HAKKIMIZDA İŞLEM YAPILMASINI KABUL VE TAAHHÜT EDERİZ.
…………………………….. SPOR KULÜBÜ
KULÜP YETKİLİSİ






KULÜP YETKİLİSİ

     Adı – Soyadı






      Adı –Soyadı

Tarih – Mühür – İmza






Tarih – Mühür – İmza

(NOT : 18-23 yaş arası kulüp değiştirmelerde “2008/2009 Amatör Futbol Liglerinde Uygulanacak Esaslar” kitapçığındaki EK: 8 ve EK: 11’deki belgeler gereklidir.)


(2008/2009 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR)
EK : 8
     KATKI PAYININ ÖDENDİĞİNE DAİR BELGE 





Kulübümüzün ……................ lisans nolu amatör futbolcusu ………………………………………..’nın,

kulüp değiştirmesi nedeniyle………………………………………….Kulübü tarafından Amatör Futbol ve Kulüp Değiştirme Talimatı hükümlerine uygun olarak katkı payından feragat ettiğimizi kabul ve taahhüt ederiz.

…………………………………SPOR  KULÜBÜ

KULÜP YETKİLİSİ






KULÜP YETKİLİSİ

     Adı – Soyadı






      Adı –Soyadı

Tarih – Mühür-İmza






Tarih – Mühür-İmza


EK : Yetki Belgesi

(2008/ 2009 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR)

EK : 6
KULÜPLERİN VERECEKLERİ

YETKİ BELGESİ VE İMZA SİRKÜLERİ
Kulübümüz ile ilgili her türlü kulüp değiştirme işlemlerinde 2008-2009 Sezonunda imza atmaya yetkili kulüp yöneticilerinin Adı - Soyadı ve İmza örnekleri aşağıdaki gibidir.


Aksi halde Futbol Müsabaka, Amatör Futbol Kulüp Değiştirme ve Futbol Disiplin Talimatlarına göre işlem yapılmasını kabul ve taahhüt ederiz.








KULÜP YETKİLİSİ








      Adı – Soyadı








Tarih – Mühür – İmza

İmza Yetkisi Olanların

    Adı – Soyadı








İmza Örneği
1-…………………………………………………………………………………………..
……………………………………………
2-……………………………………………………………………………………………
…………………………………………..
3-…………………………………………………………………………………………..
……………………….....................
4-…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………..
NOT : Belgelerde en az iki yetkilinin imzasının bulunması zorunludur.






RESİM





Doktor Kaşesi











