
ADI SOYADI :             SIKLETİ :   …………...…..kg.

İL ADI   :

OKUL ADI  :                                                            

İDARECİ - ANTRENÖR TELEFON NO   :          

SPORCU TELEFON NO   :

Point Fighting Müzikli Form

Kreatif Form

SAĞLIK ONAYI - MÜSABAKA DOKTORU

Tarih : Tarih :

İmza : İmza :

Doktor Adı Soyadı : Hakem Adı Soyadı:

SPORCU İMZASI: SPORCU İMZASI:

  '' SPORCU BU FORMU DOKTOR VE HAKEM NEZARETİNDE İMZALAMASI ZORUNLUDUR.''                                                                                                    
( 18 yaş altı sporcuların tartı formlarını velisi, sorumlu idareci veya antrenör 

imzalamalıdır. )

KİCK BOKS SPORCU TARTI FORMU

NOT: Tartıya gelen sporcu bu formla birlikte yeni çıkarılmış lisansını ve lisans fotokopisini, 
nüfus cüzdanını ibraz edecektir.                                                                                                                                                                                       

AĞIRLIK ONAYI - TARTI HAKEMİ

Bu belgede adı geçen sporcunun resmi tartısının 
yapıldığı ve bu şampiyonaya katılabileceğini beyan 

ederim.

Bu belgede adı geçen sporcunun tıbbi muayenesinin 
ölçülerinin sınırları içinde olduğunu beyan ederim.

SPORCUNUN KATILACAĞI BRANŞ


