             

                 TÜRKİYE GÖRME ENGELLİLER SPOR FEDERASYONU BAŞKANLIĞINA/ANKARA

[bookmark: _GoBack]       Federasyonunuzun Futbol branşın da hakem olarak görev yapmaktayım. 2022 sezonunda hakemlik veya gözlemcilik yapabilmem için gerekli sağlık kontrollerimi yaptırdığımı. Bu görevleri icra edebilmem için sağlığım adına hiçbir engel veya problemimin olmadığını  beyan ederim.
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