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ΟΝΟΜΑ:_____________________

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ:______________

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:_____________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ:________________________

ΑΡΙΘΜΟΣ:_________Τ.Κ.:________

ΠΟΛΗ:_______________________

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

1. ______________________
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ΗΜΕΡΟΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:___________

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:_____________

ΑΡΙΘΜ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.*____________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.* 
___________________________
*(ή διαβατήριου)


ΑΘΗΝΑ: ____/___/______
	               




ΠΡΟΣ:
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΤΑΕΚΒΟΝΤΟ
ΕΛ.Ο.Τ.

ΘΕΜΑ: Αίτηση για χορήγηση βεβαίωσης αθλητικής εμπειρίας για συμμετοχή σε Σχολή προπονητών Ταεκβοντό (WTF) Γ’ κατηγορίας


Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση αθλητικής εμπειρίας σύμφωνα με τα παρακάτω στοιχεία που σας περιγράφω.
Την βεβαίωση θα χορηγήσω ως δικαιολογητικό προκειμένου να ενταχθώ στη Σχολή   Προπονητών Ταεκβοντό (WTF), Γ’ κατηγορίας που θα λειτουργήσει στην Αθήνα στο διάστημα από 01/01/2018 έως 31/12/2018 με βάση την Υπουργική Απόφαση ΥΠΠΟΑ/ΓΔΥΑ/ΔΕΑΕΑ/ΤΕΑΣΠ/272983/
15519/2759/2181/14-09-2017
(ΦΕΚ 3350/Β/22.09.2017) 





Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

_____________________



	
	


Στοιχεία αιτήματος:

[bookmark: _GoBack]Δηλώνω υπεύθυνα ότι συμμετείχα ως αθλητής/αθλήτρια με αριθμό δελτίου_____________ στις παρακάτω επίσημες διοργανώσεις ενταγμένες στο ετήσιο αγωνιστικό πρόγραμμα της ΕΛ.Ο.Τ. ή της Ένωσης__________________________________________________:

	Αγωνιστική περίοδος
	Επωνυμία Σωματείου
	Διοργάνωση
	Θέση

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



