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ANKARA KİCK BOKS İL TEMSİLCİLİĞİ 
       MÜSABAKA KATILIM FORMU

KULÜB ADI  :…………………………………………………………………

ANTRENÖR ADI  :……………………………………………………………

ANTRENÖR CEP NO  :……………………………………………………….

KULÜB ADRES          :…………………………………………………………
ERKEK SPORCU  :……………………………………………………………

BAYAN SPORCU  :……………………………………………………………

TOPLAM SPORCU :……………………………………………………………

	
	           ADI   SOYADI
	      BRANŞI
	 DOĞUM         TARİHİ
	KUŞAĞI
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	6
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	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


	12
	
	
	
	

	13
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Kulübümüz Antrenör ve sporcuları ile müsabakalarda olacak her türlü olumsuzluk
( Lisans,kuşak ve her türlü sorumluluk ) kulüp Antrenörü olarak üzerime alıyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.                             Adı Soyadı             İmza      
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                                      TÜRKİYE KİCK BOKS FEDERASYONU

    SPORCU TARTI FORMU

ADI SOYADI

:





KİLOSU
:

KATEGORİLER
:





BÖLGESİ
:










KULÜBÜ
:

Full Contact

: □
Light Contact

: □


Federasyon Sicil Numarası : ……………………

Semi Contact

: □




Low Kick

: □


Kuşak Derecesi

         : ……………………

K-1 Contact 

: □

SAĞLIK BELGESİ






AĞIRLIK BELGESİ
Bu belgede adı geçen sporcunun tıbbi muayenesinin

Bu belgede adı geçen sporcunun ağırlık yapıldığı ve bu şampiyonaya katılabileceğini beyan 

ölçülerinin sınırları içinde olduğunu ederim.





                            Resmi tartı ile tespit edildiğini beyan







 ederim.

MÜSABAKA DOKTORU





TARTI HAKEMİ


Tarih

:






Tarih
     :

İmza

:






İmza
     :

Adı Soyadı
:






Adı Soyadı:

NOT: Tartıya gelen sporcu bu formla birlikte yeni çıkarılmış lisansını ve lisans fotokopisini, nüfus cüzdanını, federasyonca verilen kimlik defteri ve sporcu kimlik kartını da ibraz etmek zorundadır.












SPORCU İMZASI
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TÜRKİYE KİCK BOKS FEDERASYONU

SPORCU TARTI FORMU

ADI SOYADI

:





KİLOSU
:

KATEGORİLER
:





BÖLGESİ
:










KULÜBÜ
:

Full Contact

□
Light Contact

□


Federasyon Sicil Numarası : ……………………

Semi Contact

□





Low Kick

□


Kuşak Derecesi

         : ……………………

K-1 Contact

□ 
SAĞLIK BELGESİ






AĞIRLIK BELGESİ
Bu belgede adı geçen sporcunun tıbbi muayenesinin

Bu belgede adı geçen sporcunun ağırlık yapıldığı ve bu şampiyonaya katılabileceğini beyan 

ölçülerinin sınırları içinde olduğunu ederim.







Resmi tartı ile tespit edildiğini beyan


                                                                       ederim.

MÜSABAKA DOKTORU





TARTI HAKEMİ


Tarih

:






Tarih
     :

İmza

:






İmza
     :

Adı Soyadı
:






Adı Soyadı:

NOT: Tartıya gelen sporcu bu formla birlikte yeni çıkarılmış lisansını ve lisans fotokopisini, nüfus cüzdanını, federasyonca verilen kimlik defteri ve sporcu kimlik kartını da ibraz etmek zorundadır.
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