TÜRKİYE VOLEYBOL FEDERASYONU 

MUVAFAKATNAME

Sporcunun ;

Adı Soyadı

:

D. Tarihi ve Yeri 
:

Baba Adı

:

Ana Adı

:

Adresi 

:

Nüfus Kaydı

:  İl


İlçe


Mahalle/Köy




   Kütük

Cilt


Hane

Kulübünün ;

Adı


:

Adresi


:

Kulübümüz adına

tarih ve

sayı ile tescilli bulunan yukarıda açık kimliği yazılı sporcunun, başka bir kulüpte voleybol oynamasına muvafakat ederiz








KULÜP YETKİLİSİNİN :








Adı Soyadı
:








İmzası

:

