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	ΠΡΟΣ :  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΦΙΛΑΘΛΟ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΤΟΞΟΒΟΛΙΑΣ

	
	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΛΗΤΩΝ   Β΄ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΚΛΕΙΣΤΟΥ ΧΩΡΟΥ

	
	Σύλλογος:
	ΑΓΩΝΑΣ ΤΟΞΟΒΟΛΙΑΣ Κ.Χ. Β΄ ΑΓΩΝ. ΚΑΤ. 2Χ18μ. 
Α – Γ / ΝΑ – ΝΓ / Ε – Ν 

	Ημερομηνία:  4-5/10/2014
	Τόπος:  ΚΑΡΥΣΤΟΣ
	Αρχηγός Ομάδας:

	Προπονητές-Ιατροί-Βοηθοί:
	τηλ.:
	κιν:

	

	
	Ονοματεπώνυμο
	Α.Δ.Υ.
	Έτος

Γέννησης
	Αγώνισμα
	Κατηγορία
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	       Ο Πρόεδρος                                                                                                                                                    Ο Γεν. Γραμματέας

                                                                                            Σφραγίδα Σωματείου

....................................                                                                                                                                    .........................................

	* Παρακαλούμε να συμπληρώνονται όλα τα ανωτέρω στοιχεία

** Παρακαλούμε να αναγράφεται το έτος γέννησης μόνο των Αθλητών/τριών κάτω των 18 ετών

	Αποστολή Δηλώσεων Συμμετοχής στο φαξ; 2106400347 ή με email: efot@otenet.gr
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	ΠΡΟΣ :  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΦΙΛΑΘΛΟ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΤΟΞΟΒΟΛΙΑΣ

	
	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΛΗΤΩΝ ΑΓΩΝΑ ΤΟΞΟΒΟΛΙΑΣ Κ.Χ. ΠΠΒ΄ -  ΠΚΒ΄

	
	Σύλλογος:
	ΑΓΩΝΑΣ ΤΟΞΟΒΟΛΙΑΣ Κ.Χ.  2Χ15μ. ΠΠΒ΄- ΠΚΒ΄

	Ημερομηνία:  4-5/10/2014
	Τόπος:   ΚΑΡΥΣΤΟΣ.
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	       Ο Πρόεδρος                                                                                                                                                    Ο Γεν. Γραμματέας

                                                                                            Σφραγίδα Σωματείου

....................................                                                                                                                                  .........................................

	* Παρακαλούμε να συμπληρώνονται όλα τα ανωτέρω στοιχεία

** Παρακαλούμε να αναγράφεται το έτος γέννησης μόνο των Αθλητών/τριών κάτω των 18 ετών
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	Σύλλογος:
	ΑΓΩΝΑΣ ΤΟΞΟΒΟΛΙΑΣ Κ.Χ. Α΄ ΑΓΩΝ. ΚΑΤ. 2Χ18μ. 

Α – Γ / ΝΑ – ΝΓ / Ε – Ν 

	Ημερομηνία:  4-5/10/2014
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	       Ο Πρόεδρος                                                                                                                                                    Ο Γεν. Γραμματέας

                                                                                            Σφραγίδα Σωματείου
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	* Παρακαλούμε να συμπληρώνονται όλα τα ανωτέρω στοιχεία

** Παρακαλούμε να αναγράφεται το έτος γέννησης μόνο των Αθλητών/τριών κάτω των 18 ετών

	Αποστολή Δηλώσεων Συμμετοχής στο φαξ; 2106400347 ή με email: efot@otenet.gr








