


 كميته كوهستان                                                                                 فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامي ايران

 نام و امضاء داور تائيد كننده :                                              زاهدان     _   3131دي ماه  سال      _ (   دانهيل) _  مرحله مسابقه لیگ  دوچرخه سواري كوهستان ومین س                               

                         استان :                                                                       :                                       باشگاه فرم اطاعات فردی ورزشکاران             
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 ایمیل باشگاه:                       شماره تلفکس باشگاه:                                    : باشگاهامضاء سرپرست مهر و و نام خانوادگی و  نام           



 

 بسمه تعالي
 

 الصاق عكس الزامیست                                       سال(( 81  ) فرم خلاصه وضعيت ورزشكاران زیر)                                            
 ممهور به مهر هيئت                            

 دوچرخه سواري استان                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
  

 

 الف: متقاضي 

 مرور   _با كارت بيمه به سرریال    ......................................  با كد ملي بشماره/     /          متولد ................... فرزند................... ................... احتراماً  اینجانب

                    و فدراسرريون دوچرخرره سررواري در   uciبررا اهرراهي كامررل از كليرره  رروانيا و اارريا نامرره هرراي مسررابقات     ................... ................... 

................... دراسرتان  ................... نروان جوانان / ا ایان بدینوسيله تقاضاي شركت در ایرا ر ابتهرا را كره برا        DHو   XCرشته هاي

   برهزار ميگردد را دارم.  831/     /       لغایت  831/     /        از مور ................... شهرستان

      

 اثر انگشت :                .............. .................... نام و نام خانوادهي :                                                                     

 
 ب : رضایت نامه   

ولي  انوني/ يم        ولي  هري     ا راي.............................          احتراماً اینجانب...........................فرزند..............بعنوان پدر

ا رلام   بنرد الرف   دركمال صحت وسلامت رضایت  طعي خویش را جهت حضور و شركت فرزنردم در مسرابقات منردرر در   

عدي را ولو بعنروان   وضما اسقاط كافيه خيارات، حق هرهونه طرح د وي حقو ي و كيفري و اد ا و ا تراض  احتمالي و ب

 تضرر مالي و معنوي و غيره را بي  يد و شرط از خود سلب مينمایم.
 ................... ........ نام  و نام خانوادهي :

        /         /         در تاریخ  .............  حوزه ثبتي. ... هواهي امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمي شماره  :امضاء و اثر انگشت 

 انجام پذیرفت ........ ...............تحت شماره  831

            ........مهر و امضاء دفترخانه شماره                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 
 ر : نظریه پزشک 

ه شخصاً از احتراماً اینجانب / اینجانبه دكتر.............................. داراي شماره نظام پزشكي...................... متعا ب معایناتي ك

 لامت نامبرده را در حد متعارف بلحاظ جسماني و رواني هواهي مينمایم. ا اي.............................. بعمل اورده ام ، س
 
                                                                                                                                                                                                          

   امضاء و مهر پزشک                                                                                                                                                                                           

 
 ریاست محترم فدراسيون دوچرخه سواري  ر .ا.ا  )) سازمان ليگ و مسابقات ((

 با سلام  و تحيت 

فرزند ....................    ..............................در خصوص ا اي  رو  بو مندرجات بند هاي  الف احتراماً نظر به درخواست بند               

ایا هيئت نيز تقاضاي شركت نامبرده درایا ر ابتها را با نظر موافق بحضورتان ارسال و مسئوليت هرهونه تعارض و 

 موارد فوق الاشاره را پذیرا ميباشد.    تنا ض در 
 

 ............مهر و امضاء مدیر كل ورزش و جوانان استان                                                      ............ مهر و امضاء رايس هيئت دوچرخه سواري استان 



 فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامي ايران                                                                فدراسيون دوچرخه سواري جمهوري اسلامي ايران                                         

 كميته كوهستان                                                                                                             كميته كوهستان

                       ( دانهیل)  _ومین مرحله مسابقه لیگ  دوچرخه سواري كوهستان س               (                دانهیل)  _ومین مرحله مسابقه لیگ  دوچرخه سواري كوهستان س        

 زاهدان      _   1393دي ماه  سال                                                                       زاهدان    _   1393ماه  سال دي 

                                         استان :                                            باشگاه :                                           استان :باشگاه :                                             
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                                       نام و امضاء داور اقدام كننده :      
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