TÜRKİYE GÖRME ENGELLİLER SPOR FEDERASYONU BAŞKANLIĞI’NA











           ANKARA 
Federasyonumuzun 2013 Yılı içinde düzenleyeceği B1 Futbol / B2-B3 Futsal Ligine katılarak harcırah almaya hak kazanan Kulubümüzün ödeneğinin aşağıda yazılı Banka Bilgileri yazılı Kulüp hesabımıza ait Banka hesabına havale edilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.
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