
 

 

BİNİCİLİK FEDERASYONU KATEGORİ BELGESİ BAŞVURU FORMU         

İli :  

SPORCUNUN                    

Adı    :_____________________________ 

Soyadı    :_____________________________ 

Kulübü / Ferdi  :_____________________________      

Doğum Tarihi (g/a/y) :_____________________________   

TC Kimlik No  :_____________________________ 

Tel No Mobil   :_____________________________ 

E-Mail   :_____________________________ 

Adres    :_____________________________ 

Branşı   :_____________________________ 

Sınava gireceği kulübün adı / adresi : __________________________________________ 

Sınava gireceği atının adı ve yaşı :  ____________________________________________ 

Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu ve sınava hazır olduğunu beyan ile başvurumun 

kabulünü rica ederim. 

Tarih : ___________     İmza :  _______________ 

(18 yaşından küçükler için )  

Velisi / vasisi olduğum kişinin bilgilerinin doğru olduğunu, sınava hazır olduğunu / kategori 

belgesi sınavına girmesine muvafakat ettiğimi beyan ile başvurunun kabulünü rica ederim.  

Velinin Adı Soyadı : _____________________________ 

Adresi     : _____________________________ 

Telefonu     : _____________________________ 

Tarih               : _______________        İmza  : ______________ 

 

Kulübümüz, _________________________________ yukarıda adı geçen kulübün üyesi / diğer bir kulüp 

üyesi / dışarıdan ferdi adayın başvurusu incelenmiş, bilgilerinin doğruluğunu kontrol etmiş ve kendisinin 

sınav şartlarını iyi anlamış olduğuna inanarak tarafımızdan sınav için önerilmesinde bir sakınca bulunmadığı 

kanaatine varmıştır.   
Kulüp Adı / Yetkili  : ______________________                           Tarih          : _______________ 

Görevi            : ______________________                          Kulüp Kaşe / İmza : _______________ 

 

                                            

                                                   Sınav Yetkilisi Türkiye Binicilik Federasyonu 

                                                Kabul Edilmiştir. (Tarih : ____________  
                                                            İmza - Mühür 

           

 

*Formun eksiksiz doldurulması zorunludur.  


