[image: image1.jpg]@TURKNE
BASKETBOL
FEDERASYONU






KULÜP KAYIT FORMU
Kulübün Adı(Tescilli adı)    : .......................................................................................................

Dernek Kütük Numarası
 : .....................................................................................................
SGM Kulüp Numarası
: .....................................................................................................
Tescilli Bulunduğu İl
: ……………………………………………………………………………
Tescilli Bulunduğu İlçe
: ……………………………………………………………………………
Kuruluş Tarihi
:
…....................................................................................................

Tescilli Renkler
:
........................................................................................................
Tebligat Adresi
:
........................................................................................................



........................................................................................................



Posta kodu :  ..................................Şehir :......................................

Vergi Dairesi
 :
........................................................................................................

Vergi Numarası
:
........................................................................................................
Banka Hesap Numarası
:
........................................................................................................
Banka IBAN Numarası
:
........................................................................................................

Telefon Numarası
:
0 (............)   ....................................................................................
Faks Numarası
:
0 (............)   ....................................................................................

İnternet Sitesi
:
www. .............................................................................................

E-Posta Adresi
: 
...................................@.................................................................
Kulüp Yetkili Kişileri:
Adı Soyadı
Telefon Numarası
Cep Telefonu Numarası       
E-Posta Adresi
1.  .........................................
(.....)..........................     (.....)............................    
……………………
2.  .........................................
(.....)..........................     (.....)............................    
……………………
3.  .........................................
(.....)..........................     (.....)............................    
……………………
TÜRKİYE BASKETBOL FEDERASYONU BAŞKANLIĞINA,
Kulübümüzün tescil kayıtlarına esas bilgileri yukarıdaki gibidir. 
a. Kulübümüz adına yapılacak basketbolcu tescil kayıtlarının bu bilgiler esas alınmasını,

b. Kulübümüz ile yapılacak her türlü yazışma ve haberleşmelerin yukarıda belirttiğimiz yetkili kişilere telefon ve fax ile ulaştırılarak veya tebligata esas adrese yapılmasını,
c. Söz konusu bilgilerde meydana gelecek değişiklikleri yazılı olarak bildirmeyi, bildirmediğimiz taktirde tebligat adresi yanlışlığı nedeniyle uğrayacağımız zararlar konusunda bir hak talep etmeyeceğimizi,

arz, kabul ve beyan ederiz.[image: image1.jpg]
Yetkili Kişi

Adı Soyadı
:......................................
Tarih    : …./…../20…
İmza (Mühür)
:......................................

Bu form bilgisayar ortamında doldurulmalıdır. Form ile beraber kulübünüze ait logoyu (.jpg, .psd veya .tif (640-480) formatında)  sicillisans@tbf.org.tr adresine göndermeniz gerekmektedir.
.










