
T.C. 

ÇANAKAKLE BELEDİYESİ 

İLK DİJİTAL 100 PROJESİ 

 İKONİK KAL-E MASKOT TASARIM YARIŞMASI  

KATILIM FORMU (18 Yaş Altı Katılımcılar İçin) 

 

 

RUMUZ: 

 

ADI SOYADI: 

 

T.C. KİMLİK NO: 

 

DOĞUM TARİHİ ve YERİ: 

 

ADRES: 

 

TELEFON: 

 

E-POSTA: 

 

 

Veli Bilgileri ve Onayı: 

 

VELİNİN ADI SOYADI: 

 

T.C. KİMLİK NO: 

 

VELİNİN TELEFONU: 

 

VELİNİN E-POSTASI: 

 

VELİ ONAYI: Çocuğumun Çanakkale Belediyesi İlk Dijital 100 Projesi İkonik Kal-e Maskot 

Yarışmasına katılımını onaylıyorum. İlk Dijital 100 Projesi İkonik Kal-e Maskot Yarışması 

Şartnamesi’ni okudum ve kabul ediyorum. 

 

 

Veli Ad Soyad:  

 

Tarih:  

 

İmza:  

 

 


