
  KIBRIS TÜRK TRİATLON FEDERASYONU 

     TURKISH CYPRIOT TRIATHLON FEDERATION 

Website: www.kttf.org / E-Posta: kttfederasyonu@gmail.com 

 

Adı Soyadı: ………………………………………            Lisans No : …………….. 

Doğum yeri ve tarihi: ……………………………. 

Baba adı: ………………………….. 

Anne adı: …………………………. 

Uyruğu: …………………………… 

Kimlik No: ……………………….. 

Kan gurubu: ……………………… 

Adres:………………………………………………………………………………… 

Tel: ………………………………..                 e-mail: ……………………………… 

         Ben aşağıda imza sahibi ……………………………….. yukarıdaki bilgilerin 

tam ve doğru olduğunu beyan ederim.Lisansımın ……………… tarihinden itibaren 

……………………….. kulübünde veya ferdi lisanslı sporcu olarak çıkartılması 

hususunda gerekli işlemlerin yapılmasını saygılarımla rica ederim. 

Tarih: ………………..             İmza:…………………….. 

 

SPORCU SAĞLIK RAPORU 

   Kıbrıs Türk Triatlon Federasyonu’na bağlı olarak yukarıda adı yazılı sporcunun 

triatlon (yüzme+bisiklet+koşu) sporlarını yapmasında sağlık yönünden bir engel 

yoktur. 

Doktorun adı soyadı: …………………. 

Diploma no: …………………… 

Kaşe-İmza:…………………….                                        Tarih:………………….. 

mailto:kttfederasyonu@gmail.com

