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	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………….
ΟΝΟΜΑ:……………………….........
ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ………………….
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝ.: ………………

Α.Δ.Τ.……..…………………………..
(ή Διαβατήριο)

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ:…………………………………
ΑΡΙΘΜΟΣ:……………………………
Τ.Κ.:…………………………………..
ΠΟΛΗ:…………………………........
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………..
E-mail: ………………………………

Αρ.Μητρώου Δελτίου:…………….

Κωδικός Αθλητικής Αναγνώρισης

 Γ.Γ.Α………………………………..


	  ΠΡΟΣ:

 ΄Ενωσις Σωματείων Καλαθοσφαιρίσεως Αττικής
ΠΡΩΤΟΠΑΠΑΔΑΚΗ 42 & ΥΔΡΑΣ 4 , 11147 , ΓΑΛΑΤΣΙ

ΤΗΛ.: 210-2932220 , 210-2932333    FAX:210-2932220E-mail: info@eska.gr   Website:eska.gr
Αιτούμαι χορήγησης βεβαίωσης πενταετούς (τουλάχιστον) ενεργούς συμμετοχής μου σε Τοπικά Πρωταθλήματα Καλαθοσφαίρισης.


Η παρούσα, απαιτείται για την συμμετοχή μου στην σχολή προπονητών Γ’ Κατηγορίας. 
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Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

……………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ……/……/…………


