
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

100.Yıl Cumhuriyet Spor Oyunları 

BASKETBOL 

TAKIM ADI:__________________________________ 

MÜSABAKA TARİHİ:____________________   MÜSABAKA SAATİ : ____________________                  
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Kaptanın Adı. Soyadı 
 

Forma ve Şort Rengi  

Müsabakaya çıkan kurumumuz 
BASKETBOL takımı ile ilgili bilgileri 
doğrularım. 
 
TAKIM KAPTANI 
Adı, Soyadı ve İmzası 

 

MÜSABAKA SORUMLUSU 

Kontrol edilmiştir. Uygundur. 
 

Ad Soyadı – İmza  

 

HAKEM 

 
Liste kontrol edilmiş ve her yönü ile doğru 
olduğu görülmüştür. 
 
Adı Soyadı - İmza 


