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TÜRKİYE İZCİLİK FEDERASYONU


FEDERASYON FAALİYET ONAY FORMU 




































































      



















































































TİF.Form-28





İSMİ:             

















FAALİYET SORUMLUSUNUN:					


	


				








İsim:


Lisans No:


T.C Kimlik No:


             

















İsim:


Lisans No:


T.C Kimlik No:


             

















  TEMA:





ONAY


Yukarıda bilgisi bulunan faaliyet yapılabilir.





Faaliyet Sorumlusu					TÜRKİYE İZCİLİK FEDERASYONU


		   	         					            BAŞKANI











			    


							














ONAY TARİHİ:            /             /





Ek: Form 30




















 Hizmet bir kulübe veya il temsilciliğine verildiyse adı:


             

















LİSANS NO:             

















TC KİMLİK NO:             




















 YOL GÜZERGÂHI:


             

















KODU:                                   		 














FAALİYETİN:					


	


		












































ADI:                                   		 











Sorumlu diğer yöneticiler:


İsim:


Lisans No:


T.C Kimlik No:


             

















 AMACI:


           

















DERECESİ:  


:             




















İsim:


Lisans No:


T.C Kimlik No:


             

















 


İsim:


Lisans No:


T.C Kimlik No:


             




















İsim:


Lisans No:


T.C Kimlik No:


             

















BİTİŞ:


GÜN:         /         /   200


SAAT:            














BAŞLANGIÇ:


GÜN:         /         /   200


SAAT:            














 TARİH:


        

















 Konaklama, Kamp yeri adres ve detayı:


             

















TÜRKİYE İZCİLİK FEDERASYONU









































GİDİLECEK İL VEYA İLLER:  


:             




















