Προς: Ελληνική Ομοσπονδία Αθλημάτων Ακριβείας (Ε.Ο.Α.Α.)
	Επώνυμο:
	……………………………………………………..

	Όνομα:
	……………………………………………………..

	Όνομα Πατρός:
	……………………………………………………..

	Ημ/νία Γέννησης:
	……………………………………………………..

	Δ/νση Κατοικίας:
	……………………………………………………..

	Πόλη:
	……………………………………………………..

	Τηλ. Επικοινωνίας:
	……………………………………………………..

	Email:
	……………………………………………………..

	Άθλημα:
	……………………………………………………..

	Σωματείο:
	……………………………………………………..



	Σας παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση για τη νίκη/συμμετοχή μου:

	…………………………………………………………………………………………………………………………..


	Α/Α
	Ημ. Αγώνα
	Αγώνας
	Κατηγ.
	Διο/της
	Συμμετοχή / Θέση

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Τη βεβαίωση θα καταθέσω στη Γ.Γ.Α. για την σχολή Προπονητών.










Ο/Η Αιτών/ούσα

Ημερομηνία:………………..



         
       …………………………………….
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