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TÜRKİYE GÜREŞ FEDERASYONU BAŞKANLIĞI
TURKISH WRESTLING FEDERATION

Ek – 1 

FEDERASYON BAŞKAN ADAYI BAŞVURU FORMU



	

  
   FOTOĞRAF


ADI SOYADI		: ……………………………………..

D.YERİ ve TARİHİ		: ……………………………………..

BABA ADI			: ……………………………………..

ANA ADI			: ……………………………………..

EN SON BİTİRDİĞİ OKUL: ……………………………………………..

TC KİMLİK NO		: ……………………………………………..

VERGİ NO 			: ……………………………………………..

TEBLİGAT ADRESİ	: ……………………………………………..

				  ……………………………………………..

				  ……………………………………………..

E-POSTA ADRESİ		: …………………………………………….

TELEFONLAR       (İş)	: …………………………………………….

                                  (Ev)    : …………………………………………….

FAKS 				: …………………………………………….

CEP TELEFONU		: …………………………………………….


			


İmza:											Tarih:

											…../…../2012

Güreş Federasyonu Başkanlığı 19 Mayıs Spor Kompleksi Yaşar Doğu Spor Salonu kat : 2 Ulus /Ankara  
Tel : 0312 3107047 – 3100995 	Faks : 0312 3119677  e-mail : gures@gsgm.gov.tr , TUR@fila-wrestling.com 
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