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SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
SPOR ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ
4V4 ANADOLU HİSARI ÖĞRENCİ FUTBOL TURNUVASI TAKIM BAŞVURU FORMU
	Takım Adı:
	

	E-mail Adresi  :
	

	Takım Kaptanı Adı-Soyadı :
	

	Takım Kaptanının Telefon Numarası  :
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