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Kullibiin Adi

Calisma Yapilacak Ay

Grupla Calisacak Antrendriin Adi Soyadi

Grupla Calisacak Antrendriin Telefon Numarasi
Grupla Calisacak Yrd. Antrenériin Adi Soyadi
Grupla Calisacak Yrd. Antrenoriin Telefon Numarasi
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Kultibi olarak

talepte bulundugum kulvarda kursiyerlerin can gilivenliklerini ve emniyetlerini antrenorlerimizin
kontrol ve denetimleri altinda bulunacaklarini, eksik belgesi olan kursiyerleri egitime almayacaklarini,
idarenin ve havuz ydnetiminin havuz ve kulvar kullanimi icin aldigi kararlara uymayi kabul ve taahhiit
ederek, kullibimiize kulvar tahsisinin yapilmasini arz ederim.

Kullp Yetkilisi
Kase — Tarih - imza

Ekler:
- Kursiyerlerin Kimlik Fotokopileri
- Antrendrlerin Belgeleri

Talep Onayi
Tarih - imza




