
 

ي :................. 
 ...................... ...........التاري    خ:................... . ................... الموسم الرياض 

 

 الى السيد

 الكاتب العام للعصبة الجهوية طنجة تطوان الحسيمة لكرة القدم 

 

 

 

 أسفله: أنا الموقع  

 .………………………… ...................................................... السي          د: 

  ................................................ …الحامل لبطاقة التعريف الوطنية: 

  ......................................................................... الصفة بالنادي: 

 التالية: أطلب من سيادتكم الموقرة إلغاء الرخص 

 الممارس إمضاء  رقم الرخصة   الإسم الكامل

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 

 إمضاء: 

 العضو المعتمد للنادي مع خاتم الجمعية 

 طلب إلغاء رخص الممارسي   


