
 

   
KKTC KİCKBOKS VE MUAYTHAİ FEDERASYONU 

TRNC KICKBOXING & MUAYTHAI FEDERATION 
 

ANTRENÖR / HAKEM / PRO. HAKEM  / MENAJER LİSANS BAŞVURU FORMU: 

Adı ve Soyadı:  ...........................................................................................................  

Doğum Yeri:.........................................  Doğum Tarihi: ........................................  

Baba Adı: .............................................  Ana Adı:..................................................  

Uyruğu: ................................................  Ulusu: ......................................................  

Medeni Hali:.........................................  Kan Gurubu: ...........................................   

Kimlik veya Pasaport No: ..........................................................................................  

Öğrenim Durumu:………………………………………………………………….. 

Bölgesi:………………………………      Spor Dalı:……………………………… 

Mesleği:  ..............................................................................................................................................................  

Bildiği Yabancı Dil /Diller:  ................................................................................................................................  

İrtibat Adres ve Telefonları:  ...............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................  E-posta: ...........................................................................  

Geçirmiş Olduğu Hastalıkları: ............................................................................................................................  

Varsa Devam Eden Hastalıkları: .........................................................................................................................  

 

        Ben aşağıdaki imzanın sahibi……………………………………………………………….olup, 

yukarıdaki bilgilerin tamam ve doğru olduğunu bildiririm. Çıkacak olan ANTRENÖR / HAKEM / PRO. 

HAKEM  / MENAJER lisansımın………………………………………………………………………derneği 

adına / ferdi çıkması hususunda gerekli işlemlerin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

 

 

Tarih:  

  Müracaatçının İmzası 
 
 
 

KKTC Kickboks ve Muaythai Federasyonu tarafından tescil edilmiştir. 
 
Lisans No: 
 
Tarih:  
 
 

Sicil, Lisans Sorumlusunun İmzası 

 

Fotoğraf  
Dernek 
Tarafından 
Mühürlenip 
Tasdik 
edilmelidir. 


