18 YAŞ ÜZERİ FUTBOLCULARIN TRANSFERLERİ


SAĞLIK RAPORU
                                                 (Resmi kurumdan)                                      EK:1


FUTBOLCUNUN

T.C. Kimlik Numarası
:………………………………

Adı – Soyadı

:………………………………

Doğum Tarihi

:………………………………

İli


:………………………………

Kulübü


:………………………………

İmza


:………………………………


Yukarıda adı soyadı yazılı futbolcunun 2011/2012 Futbol sezonunda müsabakalara ve antrenmanlara katılmasında , Sağlık yönünden bir engel yoktur.

DOKTORUN

Adı – Soyadı

:………………………………

Kurumu
(resmi kurum)    :………………………………

Diploma No

:………………………………

Tarih


:………………………………

İmza-Mühür

:………………………………

	(2011 - 2012 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR) EK : 11

TRANSFER YAPAN VE 2 SEZONDAN SERBEST KALAN

FUTBOLCULARA VERİLECAK REFERANS BELGESİ

Tescil Edilecek Futbolcunun

Adı ve Soyadı :

T.C. Kimlik No :

Baba Adı :

Ana Adı :

Doğum Yeri ve Tarihi :

Tescilli Kulübü :

Yeni Kulübü :

             Yukarıda kimliği yazılı Futbolcunun Tescili için gerekli işlemler Tamamlanmıştır.

.
                                                                             ................ ASKF Başkanlığı

                                                                                           Tarih - Mühür - İmza


(2011 - 2012 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR)                             
1)Nufüs cüzdanını aslı ve  arkalı önlü fotokopisi     
2.Sağlık raporu fotoğraflı olacak

3.1994 ve daha büyük doğumlular için TFF hesabına 550.TL yatacak(ASKF den referans alındğı takdirde alınmaz ise 1650 TL yatacak)
4.  1994 ve daha büyük doğumlular için TASKK hesabına  200TL

5.18-23 ve 23-25 yaşları arasındaki futbolcuların katkı payı miktarı olan 2000TL ve 1000TL TFF hesabına yatırılması

6.Transfer bilgi formu eski kulübüne PTT kanalı ileiadeli ve taahütlü gönderildiğine dair belgenin fotokopisi

7. TFF HESABI:Türkiye Garanti BANKASI Levent ticari şube müdürlüğü iban no.TR 62 0006 2000 1860 0006 297758
8. TASKK HESABI ;Garanti Bankası Meşrutiyet şubesi iban no.TR16 0006 2000 5280 0006 298719
 9. BOLU ASKF HESABI; Halk Bankası Merkez şube 160000047 nolu hesap   

	                                                                                                                                                                           EK : 6
KULÜPLERİN VERECEKLERİ
YETKİ BELGESİ VE İMZA SİRKÜLERİ
 Kulübümüz ile ilgili transfer işlemlerinde 2011-2012 Sezonunda imza atmaya yetkili kulüp yöneticilerinin Adı - Soyadı ve İmza örnekleri aşağıdaki gibidir

             .Aksi halde Amatör Futbolcu Lisans ve Transfer, Futbol Müsabaka ve Futbo lDisiplin Talimatlarına göre işlem yapılmasını kulübümüzün 2011-2012 sezonunda lisans işlemleri ve diğer işlemlerinin yapılmasında işlemler ile ilgili her türlü belgeve evrakların usulüne uygun olarak düzenlendiğini kabul ve taahhüt ederiz.

..............................................SPOR KULÜBÜ

                                             KULÜBÜN TFF TESCİL KODU: .........................

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.

Kulüp İletişim Bilgileri

Adresi :........................................................................................................

Tel :........................................................ Faks :.....................................

E-mail :........................................................................................................

Futbol Şube Sorumlusunun Adı Soyadı :.....................................................

Tel (İş) :........................................................ Cep :.......................................








RESİM





Kurum, Dr.Kaşesi


 









