
                                                                                                  

                                                                                                 ANKARA İLİ                                                                        EK: 1 
...................... TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ 

                                                            ....................... AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ 
 

                    DURUM BİLDİRİR TEK HEKİM SAĞLIK RAPORU 
 
VERİLME NEDENİ 
 
SPOR LİSANSI   
 
 

BAŞVURU SAHİBİNİN 

Adı ve Soyadı :  T.C. Kimlik No :  

Baba Adı :  Cinsiyeti :  

Doğum Tarihi : 
…  /  …  / ……. Tel :  

Kurumu ve Görevi :  Online Protokol No :  

Rapor Tarihi : …  /  …  / 201... Rapor No :  

Adres :  

 
 

ICD KODU VE TANI(LAR): 
 

KARAR: 
 

            Yukarıda bilgileri bulanan şahsın düzenlemiş olduğu bilgi formu ve   …  /  …   /  201…. tarihinde yapılan fizik muayenesi 

sonucunda Futbol Oynamasında engel bir durum olmadığını bildirir hekim kanaat raporudur. 

 
HEKİM - KAŞE – İMZA 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                               
                                                                                     (2015 -2016 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR)                                                           EK:7 

 

1 VE 2 SEZONDAN SERBEST KALAN VE FESİHLİ KULÜPTEN İŞLEM YAPTIRAN 
 (18 YAŞ ÜSTÜ)  FUTBOLCULARIN VERECEKLERİ 

 

 
FUTBOLCU TAAHHÜTNAMESİ 

 

     2015 / 2016 Futbol sezonunda tescilimin ANKARA ili ANADOLUBEYİ SPOR Kulübü adına yapılmasını kabul ve taahhüt ederim. 
 

Futbolcunun 
 Adı - Soyadı 

 
: ……………………………………………… 

Tarih : .....   / …..   / 201 … 

İmza : ……………………..……………………… 
 

     Yukarıdaki imza Futbolcunun kendisine aittir. Aksi takdirde hakkımızda Futbol Disiplin Talimatı hükümlerine göre işlem 
yapılmasını kabul ve taahhüt ederiz. 
 

ANADOLUBEYİ SPOR KULÜBÜ 

KULÜBÜN TFF TESCİL KODU: 016615 

 
                 KULÜP YETKİLİSİ                 KULÜP YETKİLİSİ 

          Adı - Soyadı : NURİ TAŞ                Adı - Soyadı : ALEV ER 

  Tarih : .....   / …..   / 201 …                           Tarih : .....   / …..   / 201 … 

        Mühür - İmza : ……………………………………………
………. 

             Mühür - İmza : …………………………………………
…………. 

 

 
NOT:___________________________________________________________________________________________ 
1. Nüfus cüzdanının aslı ile birlikte arkalı önlü fotokopisi(Nüfus cüzdanı fotoğraflı olacaktır.) 
2. Son bir yıl içinde çekilmiş iki adet fotoğraf (fotokopi olmayacak ve sağlık raporunda kullanılan fotoğrafın aynısı olacak). 
3. Veli Muvafakatnamesi (Eşlerin boşanması halinde velayetin verildiği eş, ölümü halinde vukuatlı nüfus kayıt örneğine göre hayatta olan eşin imzası olacaktır). 
4. 1997 ve daha küçük doğumluların ASKF’den referans belgesi (Ek: 11) alındığı takdirde Federasyon hesabına 75 TL, alınmadığı takdirde 225 TL yatırdıklarına dair banka 
dekontunun aslı.  
1996 ve daha büyük doğumlular ise ASKF’den referans belgesi (Ek: 11) alındığı takdirde TFF hesabına 125 TL, alınmadığı takdirde 375 TL’nin yatırıldığına dair banka 
dekontu. Ayrıca 1996 ve daha büyük doğumlular Türkiye Amatör Spor Kulüpleri Konfederasyonu hesabına 75 TL yatırmak zorundadır. (Kulüp ve sporcu isimlerinin yazılı 
olduğu banka dekontunun aslı TFF Bölge Müdürlüklerine verilecektir.)  
TFF Hesabı: Türkiye Garanti Bankası I. Levent Ticari Şubesi Müdürlüğü 186–6297758 İBAN No: TR62 0006 2000 1860 0006 297758 Türkiye Amatör Spor Kulüpleri 
Konfederasyonu Hesap No: Garanti Bankası Kızılay Şubesi İBAN No: TR41 0006 2000 0820 0006 293612. 

Not: Sağlık raporu bilgisayar çıktısı olarak alınsa dahi futbolcunun resmi ve resim üzerinde doktor kaşesi-imzası olacaktır. Fotoğrafsız sağlık raporu kabul 
edilmeyecektir. (Sağlık raporu;,Özel ve Devlet Hastanelerinden, Sağlık Ocaklarından, Aile Sağlığı Merkezinden, Hükümet Tabipliğinden ve Kamu Kuruluşlarının resmi 
doktorlarından alınmak zorundadır) 
 

 

 

 

 
RESİM 

Doktor Kaşesi 


