
                                            

 تعالیبسمه

فدراسیون ووشو جمهوری                         

 اسلامی ایران

                                         

 سازمان لیگ

 هفرم سلامت جسماني و رضايت نام    

 سال 18بازيكنان زير 

 :شماره ثبت

 :تاريخ

 

  الف : متقاضــي

متولد ............................................................................... احتراماً اينجانب      

با آگاهي كامل از قوانين و مقررات جاري ليگ تقاضاي .................................................. 

جهت شركت در مسابقات ..................................................................... عضويت در باشگاه 

 را دارم.  1403سال ليگ 

 امضا

 متقاضياثر انگشت 

 

 سال  18نامه ولي بازیكن زیر ب : رضایت

 ولي ............................................................. احتراماً اينجانب     

با آگاهي كامل از قوانين و مقررات ............................................................ 

بر عضويت فرزندم در  هاي كشور رضايت كامل خود مبنيجاري ليگ ووشو باشگاه

 و شركت در مسابقات مربوطه 1403در سال ............................ ..................باشگاه 

 دارم.  را اعلام مي در طول سال

 

امضا و  اثر 

 ولی  انگشت

 

 

 ج : نظریه پزشك 

............................................................................... احتراماً اينجانب      

طبق معاينه بعمل آمده از ....................................... داراي شماره نظام پزشكي 

سلامت جسماني نامبرده را ............................................................  خانم/آقا

 نمايم.  تأييد مي 1403جهت شركت در مسابقات ليگ سال 

 محل امضا و مهر

 

  ریاست محترم سازمان لیگ 

متقاضي و نظريه پزشك در احتراماً نظر به درخواست انجام شده و اعلام رضايت ولي     

اين باشگاه ضمن ارايه مدارك .......................................................  خانم/خصوص آقا

براي  1403مربوطه طبق مقررات جاري درخواست صدور كارت شركت در مسابقه ليگ سال 

نامبرده را داشته و ضمن گواهي و تأييد صحت امضاكنندگان فوق هرگونه مسئوليت مربوطه 

 .  پذيرمرا مي

 

 نام و نام خانوادگي

 سرپرست تیم و مهر باشگاه

 

 


