FORMULIR PENDAFTARAN
FUTSAL COMPETITION

“Solidarity is Beginning of The Victory”

CIVIL FESTIVAL 2019

Nama Institusi TR

Alamat Y U S\

No Telp P A . ... S Y |

Nama Penanggung & .....oooooiiiiiiiiiiiii e
Jawab Tim

Dengan ini mengkonfirmasikan bahwa kami akan mengirimkan tim kami untuk
mengikuti CIFEST FUTSAL COMPETITION 2019 dengan memenuhi persyaratan
sebagai berikut :

1.Mengirim 1 tim beranggotakan 10 orang pemain dan 1 orang official beserta
biodata yang jelas.
2.Mentaati semua peraturan, sistem dan jadwal pertandingan yang telah dan
akan ditetapkan oleh pihak panitia penyelenggara.
3.Menjaga sportifitas, ketertiban dan bertanggungjawab atas perilaku dari
seluruh anggota tim dan supporter selama penyelenggaraan CIFEST FUTSAL
COMPETITION 2019.
4.Dalam mendaftarkan pemain, kami telah memahami persyaratan yang telah
ditetapkan panitia.
5.Biaya pendaftaran dapat di transfer ke rekening

Bank BRI (075601013692538) a.n Alfhi Marhamatunnisya
6.Pengumpulan formulir pendaftaran disertakan fotokopi KTM serta bukti pembayaran
7.Contact Person PJ acara (0889-7090-8664) Risfan M Fajar



FORMULIR PENDAFTARAN
FUTSAL COMPETITION

SURAT PERNYATAAN TIM

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama TIM P
Nama Penanggung Jawab @ ... ...
Contact Number e A VRO |

Alamat e 000 /eyl Y |

Menyatakan dengan ini tim..................oiiiiiiiin bahwa kami menyetujui
semua peraturan yang ada di tecnichal meeting, jika tim kami tidak hadir dalam
ecnichal meeting, maka kami menyetujui semua hal yang diatur dalam tecnichal
meeting

Demikianlah surat pernyataan ini kami buat, dan kami bertanggungjawab penuh
abila terjadi pelanggaran dari ketentuan — ketentuan diatas.

Yang menyatakan

Penanggung Jawab Panitia



FORMULIR PENDAFTARAN
FUTSAL COMPETITION

FORMULIR DATA OFFICIAL & PEMAIN PESERTA

Nama Tim
Nama Penanggung Jawab

No. Telepon

No

Nama Pemain

Tempat Tgl Lahir

No Punggung | Posisi

No.

Nama

Tempat Tgl Lahir

Contact

Penanggung Jawab

Panitia



FORMULIR PENDAFTARAN
FUTSAL COMPETITION

FOTO OFFICIAL & PEMAIN

Nama Tim :

Nama : Nama
Jabatan : Jabatan :

Nama : Nama : Nama : Nama :
Jabatan : Jabatan : Jabatan : Jabatan :

Nama : Nama : Nama : Nama :
Jabatan : Jabatan : Jabatan : Jabatan :
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