
                
 

B.PSUKEL/07/2025 
 

BORANG PENYERTAAN CATUR 
 

NAMA 
PASUKAN/INDIVIDU 

 

 

ACARA (RAPID) 

PERSEORANGAN 
LELAKI 

 
PERSEORANGAN 

WANITA 
 

BERPASUKAN 
LELAKI 

 
BERPASUKAN 

WANITA 
 

 

BIL NAMA NO. K/P 

1   

2   

3   

4   

 

BIL NAMA NO. TELEFON STATUS 

1   PENGURUS 

2   JURULATIH 

 
Saya sedar akan risiko kecederaan, kemalangan atau seumpamanya yang mungkin berlaku semasa 
menyertai perlawanan Kejohanan Catur SUKEL 2025. Sekiranya berlaku, saya bersetuju untuk TIDAK 
AKAN  menyalahkan atau mengambil sebarang tindakan undang-undang terhadap pihak penganjur, 
pegawai, peserta, atau mana-mana pihak yang terlibat. Saya telah membaca, memahami dan bersetuju 
dengan syarat-syarat yang dinyatakan tanpa sebarang paksaan. 

 
 
 
_____________________ 
Tandatangan Wakil Peserta 
Nama : 
No. KP :  

 
 
 
_____________________ 
Tandatangan Pengurus 
Nama : 
No. KP : 

 

 

UNTUK KEGUNAAN URUSETIA 

 
Disemak Oleh : 
 
 
 
_____________________ 
Persatuan Catur 
Negeri Kelantan  

Disahkan Oleh : 
 
 
 
_____________________ 
Penyelaras Sukan Catur 
Majlis Sukan Negeri Kelantan 


