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ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΘΛΗΤΗ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Σωματείο*:…………………………

Δ/νση*     : …………………………

Πόλη*     : …………………………

Τηλ . *     : …………………………

ΑΦΜ. *    : …………………………

Α.Μ. ΓΓΑ1 …………………………
Υπεύθυνος:………………….…….
(Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή)  

Σφραγίδα σωματείου

Τηλ. επικοινωνίας:………………….. 

Email: …………………………………


	Προς:

 ΑΜΟΤΟΕ

Παρακαλώ όπως μας χορηγήσετε βεβαίωση για τον αθλητή ……………………………………………του ………..........………… 

με αριθμό μητρώου ……………...που θα βεβαιώνει ότι συμμετείχε στους παρακάτω αγώνες :
1.Αγώνας : …………………………………………

Τόπος διεξαγωγής: ……………………………..

Ημερομηνία από……..……….έως…………….. 
Αποτελέσματα: ………………………………….

2.Αγώνας : ……………………………………………

Τόπος διεξαγωγής: ……………………………..

Ημερομηνία από……..……….έως…………….. 

Αποτελέσματα: ………………………………….

3.Αγώνας : ……………………………………………

Τόπος διεξαγωγής: ……………………………..

Ημερομηνία από……..……….έως…………….. 

Αποτελέσματα: ………………………………….

Η βεβαίωση θα  απευθύνεται …...........………………

………………………………………………….…………

με σκοπό  ……..………………………………………...
...................................................................................

για τις ημέρες  από ........................... έως .................

Ημερομηνία ……/……../……….


1 Εφόσον το σωματείο έχει ήδη κωδικό ΓΓΑ.
*Υποχρεωτικά συμπληρωμένα πεδία
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