
 

18  YAŞ ALTI  FUTBOLCULARDA KULÜP DEĞİŞTİRME (TRANSFER) 
 

 

EK:1 
SAĞLIK RAPORU 

 
FUTBOLCUNUN 
 

Adı – Soyadı  :……………………………… 
T.C.Kimlik Numarası :……………………………… 
Doğum Tarihi  :……………………………… 
İli   :……………………………… 
Kulübü   :……………………………… 
Kulübün TFF Sicil Kodu :……………………………… 
İmza   :……………………………… 
 

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

DOKTORUN 
 

Adı – Soyadı  :……………………………… 
Kurumu   :……………………………… 
Diploma No  :……………………………… 
Tarih   :……………………………… 
İmza-Kaşe  :……………………………… 
Not: Resmin üzerine doktor tarafından kaşe vurulacaktır. 

 
(2011 / 2012 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR) 

EK:13 
 

 

18 YAŞ ALTI FUTBOLCULARIN  
 

 

VELİ MUVAFAKATI 
 

 Velisi bulunduğum  ..………………………………………. .………………………….2011 / 2012 Futbol 
sezonunda yapacağı yeni tesciline muvafakat ediyorum. 
              Velisi 
          Adı – Soyadı 

Tarih - İmza  
 

Velinin imzası kendisine aittir. 
 
……………….. SPOR KULÜBÜ 

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

 
 KULÜP YETKİLİSİ         KULÜP YETKİLİSİ 
    Adı – Soyadı                                                                  Adı -Soyadı 

             Tarih – Mühür-İmza        Tarih – Mühür-İmza  
 
 
 
 
 
Gerekli belgeler: 
1-Fotoğraflı nüfus cüzdanının aslı ile birlikte arkalı önlü fotokopisi. (T.C. Kimlik Numarası zorunludur) 
2-Son altı ay içinde çekilmiş iki adet renkli fotoğraf. (Fotokopi olan resimler kabul edilmeyecektir.) 
3-1994 ve daha büyük doğumlu futbolcular için (T. Garanti bnk. 1.levent ticari şube müd.186-6297758 no'lu hsb 550.TL) hesaba yatan  
dekontunun aslı ve TASKK’nun 528-6298719 NOLU HSB. 200. TL Dekontun aslı. 
4-1995-1997  yılları arası doğumlu futbolcular (T. Garanti bnk. 1.levent ticari şube müd. 186-6297758 no'lu hsb 250.TL) hesaba yatan  
dekontunun aslı. TASKK’nun 528-6298719 NOLU HSB. 100.TL Dekontun aslı. 
5- 1998 ve daha küçük doğumlular için. Garanti bnk. 1.levent ticari şube müd.186-6297758 no'lu hsb 50.TL 
 
 

 
 

RESİM 
 

Doktor ve 
kurum kaşesi 

 



 

18  YAŞ ALTI  FUTBOLCULAR İÇİN 
 

 
 (2011 / 2012 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR) 

EK:14/A 
KULÜP MUVAFAKATNAMESİ 

 
FUTBOLCUNUN 
 
Adı ve Soyadı   : …………………………………….. 

T.C.Vatandaşlık Kimlik No : …………………………………….. 

Baba Adı   : …………………………………….. 

Doğum Tarihi ve Yeri  : …………………………………….. 

Lisans No   : …………………………………….. 

  
 Yukarıda açık kimliği yazılı bulunan kulübümüz futbolcularından……………………………………………. 
nın ………………………………………………………………………………………kulübüne tesciline muvafakat ediyoruz. 

 
……………….. SPOR KULÜBÜ 

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

 KULÜP YETKİLİSİ         KULÜP YETKİLİSİ 
                    Adı – Soyadı                                                      Adı –Soyadı 
              Tarih – Kaşe-İmza        Tarih – Kaşe-İmza  

 
 

EK : 6 
 

KULÜPLERİN VERECEKLERİ 
YETKİ BELGESİ VE İMZA SİRKÜLERİ 

  

(2011 / 2012 SEZONU İÇİN GEÇERLİDİR) 
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 Futbol Disiplin Talimatlarına göre işlem 
yapılmasını kulübümüzün 2011-2012 sezonunda lisans işlemleri ve diğer işlemlerinin yapılmasında işlemler ile ilgili 
her türlü belge ve evrakların usulüne uygun olarak düzenlendiğini kabul ve taahhüt ederiz. 

 KULÜP YETKİLİSİ  
         
…………………………………  SPOR KULÜBÜ                 Adı – Soyadı 
      
KULÜBÜN TFF TESCİL KODU:………………..          Tarih – Kaşe – 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:……………………………………………… 

İletişim için arayabilirsiniz: İASKF Bünyamin Bey: 0212 323 20 17 - 0212 323 20 19 


