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TÜRKİYE İZCİLİK FEDERASYONU


KARMA HAVA ERGİN İZCİ OCAĞI TESCİL FORMU 





























                     ÜNİTE LİDERİ BİLGİLERİ		          LİDER YARDIMCISI BİLGİLERİ









































      



















































































TİF.Form-15





ADI:             

















KULÜBÜN:					


	


				








ADI, SOYADI:             

















OCAKBAŞININ





TESCİL TARİHİNDEKİ HAVA ERGİN İZCİ SAYISI 


KIZ:		ERKEK:		TOPLAM:      	 





TESCİL İŞLEMİ


Yukarıda durumu açıklanan Hava Ergin İzci Ocağı, Türkiye İzcilik Federasyonu Yönetmeliğine uygun olarak kurulmuş ve……….. yılı tescili yapılmıştır.





OCAKBAŞI        		         GRUPBAŞI			       KULÜP ÖNDERİ		   	            











İZCİLİK İL TEMSİLCİSİ           			            GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRÜ














TESCİL TARİHİ:            /             /





Ek: Form 19 ve Lider Sertifika fotokopileri

















TELEFONLAR:             

















 ADRESİ:


:             

















KURULUŞ TARİHİ-NO:  


:             

















FAKS:             

















E-POSTA:             

















WEB SİTESİ:














İÇ RENK:                        DIŞ RENK:            




















OCAĞIN:					


	


				








ADI:                                   		 HAVA ERGİN İZCİ OCAĞI

















OCAKBAŞI YARDIMCISININ ADI, SOYADI, LİSANS NO:





 ÇALIŞMA ADRESİ:


:             

















KURULUŞ TARİHİ:  


:             

















TC KİMLİK NO:             

















DOĞUM YERİ:                               YILI:





CEP TEL:             

















EV ADRESİ, TEL:             

















İŞ ADRESİ, TEL:             

















E-POSTA-WEB SİTE:             

















SON GÖRDÜĞÜ KURSUN


ADI:			TARİHİ:


YERİ:      





LİSANS NO:             

















GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ- İZCİLİK İL TEMSİLCİLİĞİ:             









































ÇALIŞMA ZAMANI:  


:             




















