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(Υπογραφή δηλούντος)

* ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΝΑΙ Ή ΌΧΙ

** ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΑΓΩΝΙΣΤΟΥΝ

ΑΘΛΗΤΡΙΕΣ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 10 ΕΤΩΝ
ΕΠΙΠΕΔΟ**

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ*

ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΟ ΟΠΕΝ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ

ΚΑΤΩ ΤΩΝ 10 ΕΤΩΝ
ΠΑΤΡΑ:  ΑΕΤ ΝΙΚΗ ΠΑΤΡΩΝ 

ΟΜΙΛΟΣ: ………………………………………………………...…………………………………………………………………………….

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ, ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ……………………………………………………………………………………..

24-27 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2015

ΕΠΙΠΕΔΟ**
ΑΘΛΗΤΕΣ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 10 ΕΤΩΝ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ*


