SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Ad1 Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi

Saglik durumumun Carsibast Belediyesi tarafindan diizenlenecek olan Bisiklet

Yarigmasina katilmama engel olabilecek hastalik veya engelimin bulunmadigin1 beyan
ederim. ..... /..../2026

Ad1 Soyadi
Imza



