
Ο Γενικός Γραµµατέας της Κ.Ο.Ε

Βεβαιώνεται υπεύθυνα η ταυτότητα και το γνήσιο της υπογραφής του/της πιο 
πάνω κολυµβητή/τριας, των γονέων ή του κηδεµόνα και του Ιατρού.

Ο Γεν. Γραµµατέας

( Υπογραφή & σφραγίδα του Σωµατείου που γράφεται)

Αριθ. Μητρώου Κ.Ο.Ε

Ηµερ/νια Εγγραφής

Δικαιούται να αγωνίζεται από

ΠΡΟΣΟΧΗ: Οδηγίες για την συµπλήρωση της αίτησης εγγραφής υπάρχουν στην πίσω σελίδα.

Επίθετο

Όνοµα

Δ/νση

Αρ. Αστ. Τ/τας

Αστ. Τµήµα

Επίθετο

Όνοµα

Δ/νση

Αρ. Αστ. Τ/τας

Αστ. Τµήµα

Óôïé÷åßá ÃïíÝùí
ÐáôÝñá ÌçôÝñáò

Âåâáßùóç Éáôñïý
Ο υπογράφων γιατρός

Βεβαιώνω ότι ο/η  εικονιζόµενος/η 
βρέθηκε ικανός/η να µετέχει στις 

προπονήσεις και στους αγώνες χωρίς κίνδυνο 
της υγείας του/της, έχοντας υποβληθεί στις 

προβλεπόµενες ιατρικές εξετάσεις
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Ηµεροµηνία

ÌåôáãñáöÞòÅãñáöÞò ÁíáíÝùóçò

Σωµατείο που θέλω να γραφτώ

Είµαι γραµµένος-νη µέχρι σήµερα

Ηµεροµηνία

Υπογραφή Κολυµβητή-τριας 
(ή Κηδεµόνων αν είναι ανήλικος-η)

Κύριε Πρόεδρε, Σας υποβάλλουµε συµπληρωµένη αίτηση εγγραφής που αφορα τον/την κολυµβητή/τρια µας

Επώνυµο

Όνοµα

Όνοµα  ΜητέραςΌνοµα  Πατέρα

Ηµεροµηνία Γέννησης Τόπος Γέννησης

e-mail Α.Μ.Κ.Α

Εθνικότητα Υπηκοότητα

Δ/νση Κατοικίας

που επιθυµεί την εγγραφή του/της στο σωµατείο µας. Συνηµένα υποβάλουµε τα απαιτούµενα δικαιολογητικά.

Επάγγελµα Αριθµός Αστυνοµικής Ταυτότητας

Πόλη

Τηλέφωνο

Áßôçóç 

Α.Μ.Κ.Α

Άθληµα Είδοσ Μεταγραφής


