
 

 بسمه تعالي
 لیگ فناورانفرم ثبت نام اولین دوره 

 ............................نام شركت .......................شماره تلفن همراه سرپرست: ....... سرپرست: ........................... نام ..............................:نام انتخابی تيم  

 

 كد مليّ تاريخ تولد خانوادگينام و نام 
شماره بيمه تامين 

 اعياجتم
 شماره همراه

     كاپيتان 1

     بازیکن 2

     بازیکن 3

     بازیکن 4

     بازیکن 5

     بازیکن 6

     بازیکن 7

     بازیکن 8

     بازیکن 9

     بازیکن 10

محل الصاق عکس 

 1تانيكاپ

محل الصاق عکس 

 2بازیکن 

محل الصاق عکس 

 3بازیکن 

محل الصاق عکس 

 4بازیکن 

محل الصاق عکس 

 5بازیکن 

محل الصاق عکس 

 6بازیکن 

محل الصاق عکس 

 7بازیکن 

محل الصاق عکس 

 8بازیکن 

محل الصاق عکس 

 9بازیکن 

محل الصاق عکس 

 10بازیکن 

 تحویل گردد. اسکن شده در لوح فشردهبه صورت  هزینه ثبت نام فيش پرداختی و كپی بيمه نامه ورزشی ،ليست بيمهتصویر ، این فرم اصل 

 خواهند بود نفر7حداقل  نفر و 10براي هرتيم  قانون ثبت نام . 

 صلاحامضا مقام ذينام و 

 مهر شرکتاثر            


