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DÜZCE
GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜNE
OKUL SPORLARI BİRİMİ

FAALİYET ADI				: ……………………………………………………………………
FAALİYETİN YAPILACAĞI YER		: ……………………………………………………………………
FAALİYET TARİHLERİ			: ……………………………………………………………………
FAALİYETE KATILACAK OKUL/KAFİLE	: ……………………………………………………………………
KAFİLE BAŞKANI / ANTRENÖR		: ……………………………………………………………………
İLETİŞİM NUMARASI			: ……………………………………………………………………

Belirtilen tarihler arasında düzenlenecek olan Okul Sporları faaliyetine şehirlerarası Tarifeli Otobüs Seferi ile ulaşım sağlayacağız.
Bilgilerinize arz ederim.
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