SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI

SPOR BIiLIMLERiI FAKULTESI

Futbol Turnuvasi Katilim Formu
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Yukarida belirtilen turnuvaya, yukarida belirtilen takim kadrosu ile katilacagimizi;
Turnuva Yuritme Kurulu tarafindan belirlenen fikstlire ve oyun kurallarina uyacagimizi;

verilecek kararlara saygili olacagimizi kabul ve beyan ederim.
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