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	TURKISH BADMINTON FEDERATION
	



SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU

 Adı Soyadı :

 T.C. Kimlik Numarası :

Doğum Tarihi :

 Doğum Yeri : 

Türkiye Badminton Federasyonu Başkanlığı tarafından düzenlenecek olan 1.Kademe Yardımcı Antrenör kursuna katılmam ve spor yapmamda, sağlık durumum açısından, engel olabilecek herhangi bir hastalık veya sakatlığımın bulunmadığını beyan ederim. 
 










…../.…/20…. 










   

Adı Soyadı İmza
________________________________________________________________________________

TÜRKİYE BADMİNTON FEDERASYONU BAŞKANLIĞI

Adres: Adnan Menderes Mah. 1047.Sk.  No.1    Keçiören/Aktepe/ANKARA

Tel.: 0312.310 80 54    /       Faks : 0312.310 99 78        /      e-mail  : info@badminton.gov.tr
www.badminton.gov.tr        /       www.tbf.com.tr
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