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Kulübün İsmi


:........................................................................
Müsabaka Çeşidi

:........................................................................
Müsabaka Tarihi

:........................................................................
Müsabakanın Oynandığı Yer
:........................................................................
	Forma No
	Futbolcunun Adı ve Soyadı
	Lisans No
	Amatör
	D.Tarihi

	K.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	K.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Takım Forma ve Şort Rengi (Federasyon Tescilli)
:...........................................................................................

Kaleci Kazağı Rengi



:...........................................................................................

Takım Kaptanı Adı ve Soyadı


:...........................................................................................

Sahaya Girecek Yönetici (Kartlı)


:...........................................................................................

Sahaya Girecek Teknik Sorumlu (Kartlı)

:...........................................................................................

Sahaya Girecek Antrenör (Kartlı)


:...........................................................................................

Sahaya Girecek Doktor ( Kartlı)


:...........................................................................................

Sahaya Girecek Masör +Sağlıkçı (Kartlı)

:...........................................................................................

Not :

1. Futbolcuların forma numaraları listedekinin aynıdır.

2. Takımlar tam kadro ile teçhizat giyilmiş olarak müsabaka saatinden 10 dak. Önce oyun sahasında bulunacaklardır.

3. Futbolcunun  Amatör olduğu;  A harfleri ile belirtilecektir.

4. Sahaya girecek yönetici , teknik sorumlu ,antrenör,doktor ve masörün saha giriş kartı olması şarttır.
	Kulüp Yöneticisinin                                                           ..........................................Müsabakasına çıkan kulübümüz                      Adı, Soyadı ve İmzası                                                                                    futbol takımı ile ilgili bilgileri doğrularım.



……………………………… SPOR KULÜBÜ Antrenörü /Yöneticisi

Bu Müsabakaya İtirazımız Yoktur  …../…../20….

Adı –Soyadı / İmzası 

İtirazı Yapan                                                                                                                Yapılan İtirazı Okudum

………………….. Yöneticisinin                                        
                            ………………….. Yöneticisinin 

Adı , Soyadı ve İmzası                             
                                                        Adı , Soyadı ve İmzası                             

Liste kontrol edilmiş ve her yönü ile tamam olduğu görülmüştür.

Hakemin
Adı , Soyadı ve İmzası



TÜRKİYE FUTBOL FEDERASYONU MÜSABAKA İSİM LİSTESİ








