
 

KURUM KURULUŞLAR ARASI MASA TENİSİ 

 KATILIM FORMU 

 

 

 

Kurum Yetkili/Sorumlu  

  

 

  Adı soyadı 

İmza 

KURUM/KURULUŞ ADI: 

 

S.NO ADI SOYADI T.C. NO 
DOĞUM TARİHİ 

GÜN/AY/YIL 
TELEFON 
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