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Konaklama segiminiz:

[ ] Konaklamasiz Yalniz sorf egitimi alacak yetiskin ve cocuklar icin isaretlenmelidir.
[] 1 Yetiskin + 1 (0-12 yas)

[] 2 Yetiskin + 1 (0-12 yas)

[] 1 Yetiskin + 2 (0-12 yas) Yalniz bir cocugu sorf dersi alacaklar isaretlemelidir.
[ ] 1 Yetiskin + 2 (0-12 yas) iki cocugu da sorf dersi alacaklar isaretlemelidir.
[ ] 2 Yetiskin + 2 (0-12 yas) Yalniz bir cocugu sorf dersi alacaklar isaretlemelidir.
[ ] 2 Yetiskin + 2 (0-12 yas) iki cocugu da sorf dersi alacaklar isaretlemelidir.

Katilacak yetiskin ve ¢ocuklar: Konaklama seciminizde belirttiginiz kisilerin ad ve soyadlarini,
cocuklarin ayrica dogum tarihini giriniz.

Sorf’ e yeni baslayacak [ | Sérfi biliyor [ ] Trapez kullaniyor [ ] Ders almayacak []

Sorf’ e yeni baslayacak [ ]  Sorf'ti biliyor [ ] Trapez kullaniyor [ ] Ders almayacak [_]

1. Cocuk adi soyadli: ....ccceeuueiiiiinnniiiinnnnnnns Dogum tarihi:.......ccccevuviirireniiiinnnnniinnes
S6rf’ e yeni baglayacak [ ] Sorf'i biliyor [ ] Trapez kullaniyor []  Ders almayacak []

Sorf’ e yeni baslayacak L] sorfi biliyor [] Trapez kullaniyor [ ] Ders almayacak []

LUTFEN BU BOLUMU iMZALAYINIZ

Yetkililer tarafindan kampla ilgili blitiin glivenlik dnlemlerinin alindigini ve sorfiin risk iceren bir spor oldugunu
bildigimi, herhangi bir kaza nedeniyle hicbir gorevlinin sorumlu olmayacagini beyan ederim.

Velinin telefonlari: Adi Soyadi:
imzasi :

NOT: Konaklamasiz katilan yetiskinler kendi bilgilerini girip imzalayacaklar.

FATURA BILGILERI: Faturanizin kesilmesini istediginiz kisinin adini soyadini ve TC kimlik numarasini, sirket
hesabindan 6deme yapacaksaniz sirket fatura bilgilerini bu bélime yazmanizi rica ederiz.

Kimlik bilgilerim:

Sirket fatura bilgilerim:

e +90 54135313 25 9 info@obakalkanci.com @3 www.obakalkanci.com
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