
 

 
 

 

 

 رياست محترم هيات دوچرخه سواري استان                                             

   مديرعامل محترم باشگاه فرهنگی ورزشی 

 باسلام 

مقاطع سني   ،در رشته کراس کانتري   كوهستان بانوان ن مرحله لیگ باشگاههايدومیاحتراماً نظر به برگزاري     

خواهشميد اسن  دسنتور مرماد ند      شهرستان لاهیجان در 2/03/94لغایت  1/03/94خ تاری ازبزرگسالان و جوانان  

بنه اننف مدراسن ون ارسنا        20988899429به شماره نماابر    02/0/49تا پايان وقت اداري  حداكثراعلام آمادگ  خود را 

 نمانيد.
 شرايط  شركت كنندگان : 

 ز باشگاه نا ه ات متبوع م باشيد.ت مهاي شرک  کييده مكلّف به اراده معرم  نامه ا .1

 سي  الزام  خواهد بود.هاي رده تمام  براي پذنرش در  همراه داشتف تعهد نامه محضري والدنف .2

شرط لازم و اجباري پذیرش   4139سال كارت ملی وكارت بیمه  ورزشی ،ارائه اصل شناسنامه عکسدار  .3

 ورزشکارخواهد بود.

   11/11/79النن   11/11/77و نوجوانننان    77/  11/11النن      75/  11/11مقطننع سنني  جوانننان  شننامی  متولنندنف    .4

 م باشد.

 ت مها موظف به ملبس بودن به لباس متحد الشكی ت م  م باشيد. .5

نفر ورزشكار جواننان و   3نفر ورزشكار و ت م کراس کانتري جوانان شامی  4ت م کراس کانتري بزرگسالان شامی  .6

 نك ورزشكار نوجوان خواهد بود.

 محاسبه م شوند.  امت ازات مكتسبه ت مها در گروههاي بزرگسالان و جوانان بصورت مجزا توضیح اینکه :  

 داشتف کل ه لوازم انمي  الزام  اس .  .7

و مدراسن ون دوررخنه سنواري     uciامراد شرک  کييده موظنف بنه رعانن  ننوان ف و آدن ف نامنه هناي مسنابقات          .8

 م باشيد.

 ب و اسكان و تغذنه بعهده ت مهاي شرک  کييده م باشد. کل ه هزنيه هاي اناب و ذها .9
   

 2/3/94بعدازظهر روز  هاخروج ت م  19114315796ري ،شماره تلفف همراه آشوآناي مسئول پذیرش:        

 

 خسروقمري                                                     

 رئيس فدراسيون                                                   
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