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Νο ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ………………
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ....................................

ΠΡΟΣ ΤΟΝ Α.Ο.Π ΚΑΙ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ 1ος  ΑΓΩΝΑΣ D CUP 2017
ΠΑΤΡΑ  9 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2017
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Κύριε Πρόεδρε,

     Έλαβα γνώση του Γενικού και Συμπληρωματικού Κανονισμού του αγώνα ΚΑΡΤ που διοργανώνεται σύμφωνα με τον ΔΑΚ, τον ΕΑΚ και τις σχετικές εγκυκλίους της ΕΘΕΑ αποδεχόμενος δε αυτούς πλήρως δηλώνω συμμετοχή.

     Επίσης δηλώνω ότι έχω πλήρη γνώση ότι τα αθλήματα του χερσαίου μηχανοκίνητου αθλητισμού περιλαμβάνουν κινδύνους τους οποίους αποδέχομαι
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ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΟΠ τηλ-FAX 2610 432737  Mail  info@aop.gr
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