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  .ميباشند و در اين شهرستان باهيچ باشگاهي قرارداد ندارند

  

امضاء و اثرانگشت   عقد قرارداد

  به مدت  تا تاريخ  از تاريخ  بازيكن

      
  

        

        

        

        

متعهد  ........................................................................مسئول هيئت فوتبال شهرستان  ..................................................

پيگيريهاي لازم در مورد سن بازيكنان اطلاع از محل تحصيل و مدارك تحصيلي جديد ، گواهي خدمت و ساير 

     .در صورت احراز تخلف و ارائه مدارك جعلي مسئوليت ها و عواقب ناشي از آن متوجه تيم و هيئت شهرستان خواهد بود 

  مهر و امضاء                                                                                                

 مسئول هيئت فوتبال شهرستان                            

  » قرارداد تيمي«                                                                   

    0711 2295358: نمابر         0711 2285606: تلفن                

                                   farsfootball@yahoo.com :ه
	� �����ل

  

ميباشند و در اين شهرستان باهيچ باشگاهي قرارداد ندارند ..........................................................................احتراما بدينوسيله افراد مشروحه ذيل اعضاي باشگاه 

  بيمهشماره   تاريخ تولد  شماره ملي
شماره 

  عضويت

شماره 

  پيراهن

     /    /13  
      

     /    /13  
      

     /    /13  
      

     /    /13  
      

     /    /13  
      

...................................................و آقاي ..............................................................سرپرست تيم  ...............................................................

پيگيريهاي لازم در مورد سن بازيكنان اطلاع از محل تحصيل و مدارك تحصيلي جديد ، گواهي خدمت و ساير  ميگردد كه تمامي مدارك ارائه شده به هيئت فوتبال استان هيچگونه نقصي ندارد و بررسي ها و

در صورت احراز تخلف و ارائه مدارك جعلي مسئوليت ها و عواقب ناشي از آن متوجه تيم و هيئت شهرستان خواهد بود .مدارك صورت پذيرفته ، صحت و درستي آن مورد تاييد ميباشد

                                                                                                                            مهر و امضاء                                    

                                                                                                                               مدير عامل باشگاه                    

  

   

                                                                       

   
  

  

               يه ظمجموعه ورزشي حاف/ روبروي آرامگاه حافظ / يراز ش

ه
	� �����ل�درس ا��
�                       2HFON02  كد فرم

  

احتراما بدينوسيله افراد مشروحه ذيل اعضاي باشگاه 

ف
دي
ر

  

شماره ملي  نام پدر  نام خانوادگينام و 

        

        

        

        

        

  

.............مدير باشگاه و آقاي ...........................................................اينجانب 

ميگردد كه تمامي مدارك ارائه شده به هيئت فوتبال استان هيچگونه نقصي ندارد و بررسي ها و

مدارك صورت پذيرفته ، صحت و درستي آن مورد تاييد ميباشد

مهر و امضاء                                                                                    

مدير عامل باشگاه                                                              


