TUNCELİ GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜNE



………………………………..…Federasyonu Başkanlığının 20.…. Yılı Faaliyet Programında yer alan …………………………………………………….………… müsabakaları …/…/ - …/…/ 20... tarihleri arasında………………………’da yapılacaktır.


Söz konusu faaliyete ilimizi temsilen Seyahat Yönergesi doğrultusunda hazırlanan aşağıda bilgileri yazılı kafilenin tartı, toplantı, yol dahil  …/…/ - …/…/ 20….. tarihleri arasında (Kafile ile yolculuk edecek sporcuların seyahat sorumluluğu idareciye, kendi imkanlarıyla ile yolculuk edecek sporcuların seyahat sorumluluğu şahıslara aittir) katılmalarını, uygun görülmesi halinde dereceye giremeyen, federasyonca ödeme yapılmayanların yolluk ve harcırahlarının ödenmesini, izin ve kafile onaylarının alınmasını, sonradan mahsubu yapılmak üzere uygun görülecek miktarda avansın kafilede görev alan idareci ……………………………………………..                                                        (İBAN NO : TR…………………………………….) ödenmesi hususunda gereğini arz ederim. …./…./20...
Not: Kafile Antrenörü vizeli olup, kafilenin seyahat edeceği araç ile ilgili evraklar temin edilmiş, araç Spor Faaliyetleri Dairesi Başkanlığının yayımladığı spor kafileleri seyahat yönergesinde belirtilen şartlara uygundur.(Kiralama veya resmi araçla yapılacak seyahatler için)

	FAALİYETİN YAPILACAĞI İL
	

	FAALİYETİN ADI
	

	FAALİYETİN TARİHİ
	

	ARACIN GİDİŞ-DÖNÜŞ GÜZERGÂHI
	

	ARACIN PLAKASI
	

	ARACIN MARKASI VE MODELİ
	

	SOFÖRLERİNİN ADI SOYADI
	

	SOFÖRLERİNİN EHLİYET SINIFLARI
	


	

	No
	Adı ve Soyadı
	Doğum Tarihi
	Görevi
	T.C. No
	Kurumu/Okulu
	Seyahat Türü
	Kategori/
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EKLER:

    1-Müsabaka Reglamanı/Talimatı       (……Sayfa)

    2-Sporcu Seyahat İzin Belgesi            (……Adet)

    3- Sporcu Seyahat Taahhüt Belgesi    (……Adet)









………………………..FEDERASYON  İL TEMSİLCİSİ








                             veya

                                                                                                                                     KULÜP YETKİLİSİ 

                                                                                                                                             Adı Soyadı
                                                                                                                                           İmza-Mühür
