
                                                                                        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:12 

BİRİNCİ TRANSFER VE TESCİL DÖNEMİNDE TESCİL İŞLEMİNİ GERÇEKLEŞTİREN FUTBOLCULARIN AYNI 
VEYA BİR SONRAKİ TRANSFER VE TESCİL DÖNEMİNDE TRANSFER YAPABİLMESİ İÇİN 

(18 YAŞ ÜSTÜ)   FUTBOLCUNUN VE YENİ KULÜBÜNÜN VERECEĞİ TAAHHÜTNAME 
 

              TAAHHÜTNAME 
FUTBOLCUNUN 

Adı ve Soyadı :  

T.C. Kimlik No :  

Baba Adı :  

Doğum Yeri ve Tarihi :  

Lisans No :  

2015 / 2016 Futbol sezonunda yeni tescilimin ANKARA ili ANADOLUBEYİ SPOR Kulübüne yapılmasını kabul ve taahhüt ediyorum.    

Yeni tescilimin yapılmasını arz ederim.       
 
 

 
 
 

Futbolcunun imzası kendisine aittir. 

 
NOT:___________________________________________________________________________________________ 
1. Fotoğraflı nüfus cüzdanının aslı ile birlikte arkalı önlü fotokopisi (Nüfus cüzdanında resmi bulunmayanlara lisans verilmeyecektir) 
2. Son bir yıl içinde çekilmiş iki adet fotoğraf (fotokopi olmayacak ve sağlık raporunda kullanılan fotoğrafın aynısı olacak) 
3. Transfer işlemlerinde federasyona yatırılacak bedel 1998 ve daha büyük doğumlu futbolcular için ASKF’lerden referans belgesi (Ek: 11 ) alınması durumunda 350 TL., 
alınmadığı takdirde 1050 TL’nin Federasyonun T. Garanti Bankası A.Ş. 1. Levent Ticari Şubesi Müdürlüğü 186-6297758 no’lu hesabına (İBAN No: TR62 0006 2000 1860 
0006 297758) yatırıldığına dair banka dekontunun aslı. Banka dekontuna kulübün isminin yanında TFF tescil kod numarasını da mutlaka yazacaklardır. 1998 ve daha 
büyük doğumlu futbolcuların transferlerinde ayrıca, Türkiye Amatör Spor Kulüpleri Konfederasyonu hesabına (Garanti Bankası Kızılay Şubesi İBAN No: TR41 0006 2000 
0820 0006 293612) 200 TL yatırılacaktır. (Banka dekontunun aslı TFF Bölge Müdürlüklerine verilecektir.) Bölgesel Amatör Ligde yer alan kulüplerin 1998 ve daha büyük 

doğumlu futbolcularının transferinde ASKF’lerden referans alınması durumunda 750 TL, alınmadığı taktirde 2250 TL’nin Federasyonun Türkiye Garanti Bankası A.Ş. I. 
Levent Ticari Şubesi Müdürlüğü 186-6297758 no’lu hesabına (İBAN No: TR62 0006 2000 1860 0006 297758) yatırıldığına dair banka dekontunun aslı. Ayrıca, Türkiye 
Amatör Spor Kulüpleri Konfederasyonu hesabına (Garanti Bankası Kızılay Caddesi Şubesi İBAN No: TR41 0006 2000 0820 0006 293612) 200 TL yatırılacaktır. 

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) 

      FUTBOLCUNUN 

             Adı - Soyadı : ……………………………….……. 

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

      İmza : ………………………………………
……………. 

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 : ………………………………………………
……. 

 

 

 
RESİM 

Doktor Kaşesi 


