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Caycuma Belediyesi ve Caycuma Spor Kullbinlin ortaklasa dizenledigi
“4 Kurum ve Kuruluslar Arasi Futbol Turnuvasi” etkinligine katiilmamda engel
olabilecek herhangi bir hastalik veya sakatligimin bulunmadigini, olusabilecek
herhangi bir olumsuz durumda tim mesuliyetin tarafima ait oldugunu, kabul,
beyan ve taahhit ederim. ....... /06/2026
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