	4. Trophy Coliseum by Macera Akademisi Macera Yarışı  

Takım Başvuru Formu


	TAKIM ADI:                                                                                                KAYIT NO:

	1. Yarışmacı 
	2. Yarışmacı 

	Ad:
	
	Ad:
	

	Soyad:
	
	Soyad:
	

	Cinsiyet:
	
	Cinsiyet
	

	Adres:

(Semt – İlçe - Şehir)
	
	Adres:

(Semt – İlçe - Şehir)
	

	Meslek:
	
	Meslek:
	

	Doğum tarihi:
	
	Doğum tarihi:
	

	İş Telefonu:
	
	İş Telefonu:
	

	Ev Telefonu:
	
	Ev Telefonu:
	

	Cep Telefonu:
	
	Cep Telefonu:
	

	E-posta:
	
	E-posta:
	

	Acil durumda haber verilecek kişinin ad-soyad, yakınlık derecesi ve tel no’su
	
	Acil durumda haber verilecek kişinin ad-soyad, yakınlık derecesi ve tel no’su
	

	Yarışmacı takım olarak aşağıda işaretlediğimiz kategoride yarışmak istiyoruz.

Uzun Parkur (U2)____                Orta Parkur (O2)____                     Kısa Parkur (K2)_____

	02-03 /Mayıs / 2009’da düzenlenecek olan 4. Trophy Coliseum by Macera Akademisi Macera Yarışı  Genel Kurallarını okuduk. Tüm şartları kabul ederek yarışmaya kendi isteğimizle katılıyoruz.

     1. Yarışmacı İsim, İmza :                                          2. Yarışmacı İsim, İmza : 




Lütfen bu formu yaris@macerayarislari.com adresine iletiniz.
