
TÜRKİYE İŞİTME ENGELLİLER SPOR FEDERASYONU 

7. Olağan Mali Genel Kurulu 

Delege Bilgi Formu 

Not: Bu bilgi formunu 2 delegesi bulunan spor kulüpleri dolduracaktır.  

Kulüp Adı: 

 

 

1. Delegenin; 

 

Adı – Soyadı: 

 

 

T.C. Kimlik No.: 

 

 

IBAN No.: 

 

 

Geldiği İl: 

 

 

Konaklama Talebi: 
(Lütfen size uygun 

kutucuğu işaretleyiniz.)  
 

Var: (     ) 
Yok: (     ) 

Not: Delegeye ait IBAN bilgisinin verilmesi gerekmektedir.  

2. Delegenin; 

 

Adı – Soyadı: 

 

 

T.C. Kimlik No.: 

 

 

IBAN No.: 

 

 

Geldiği İl: 

 

 

Konaklama Talebi: 
(Lütfen size uygun 

kutucuğu işaretleyiniz.)  
 

Var: (     ) 
Yok: (     ) 

Not: Delegeye ait IBAN bilgisinin verilmesi gerekmektedir. 

 

Kulüp Yetkilisi 

          Adı-Soyadı 

           İmza/Kaşe 


