TÜRKİYE DANS SPORLARI FEDERASYONU BAŞKANLIĞINA
									ANKARA

	. . . - . . . / . . . /20… tarihlerinde …………………………….. ‘ ………………………….. kentinde yapılacak olan, …………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… şampiyona/kupa/yarışmasına aşağıda bilgileri yer alan sporcu, antrenör ve diğer görevliler kendi imkanları ile katılacaklardır.
	Başkanlığınızca da katılmaları uygun görüldüğü takdirde; kafile listesine yurtdışı çıkış izni verilmesini, ayrıca; aşağıda yazılı kişilere de gri pasaport çıkarılması hususlarını,
	Bilgilerinize arz ederim. . . . / . . . / 20…									
									Kulüp Başkanı Adı Soyadı										   	     Mühür/ Kaşe/İmza

***Tarafımızca aşağıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve bilgilerin hatalı olması durumunda doğacak yükümlülüğü kabul ediyorum.***

Not: Yurt dışı çıkış taleplerinizin faaliyet tarihinden en az 15 (onbeş) gün öncesinden gönderilmesi gerekmektedir. Aksi bir durumda doğacak aksaklıklardan federasyonumuz sorumlu olmayacaktır.


KULÜP BİLGİLERİ			:
KULÜP BAŞKANI 	: ……………………………………………………………………………………………………………………………...
İLETİŞİM BİLGİLERİ	: ………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES			: ………………………………………………………………………………………………………………………………
			  ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Kafile Gidiş Tarihi   	 :...../..…/………			Ulaşım Şekli: 	Havayolu …………………………………
Kafile Dönüş Tarihi	 :…../…../………					Karayolu  …………………………………
(Not: Aktarma var ise hangi ülkeler yazınız.)

Evrak Kargo Adresi:…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

KAFİLE LİSTESİ				: 
	S.N
	ADI SOYADI
	GÖREVİ
	         TCKN
	       CEP TLF.
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GRİ PASAPORT TALEP EDEN KİŞİLER	:
								
	S.N
	ADI SOYADI
	GÖREVİ
	    TCKN
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