	ΑΙΤΗΣΗ

ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………….

ΟΝΟΜΑ:………………………...

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………….

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………

…………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ:……………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………

Τ.Κ.:……………………………..

ΠΟΛΗ:…………………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
 κιν.………………………………
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

……………………………………..
ΑΘΗΝΑ: ……/……/…………
	ΠΡΟΣ:

EΛΛΗΝΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΠΑΛΗΣ
          Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση αθλητικής εμπειρίας την οποία θα επισυνάψω στην αίτηση συμμετοχής μου για την σχολή προπονητών πάλης Γ κατηγορίας (ΦΕΚ 4654, Β’/17-12-2019). 

  Χρονολογίες που συμμετείχα σε
  αγώνες………………………………….
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

……………………….




