
Κύριε Πρόεδρε,
Σας υποβάλλουµε συµπληρωµένη αίτηση Διαπίστευσης για την συµµετοχή σε αγώνες 
που αφορά τον/την κολυµβητή/τρια µας µε αριθµό µητρώου:

Áßôçóç Äéáðßóôåõóçò 15
€

Óôïé÷åßá ÊïëõìâçôÞ/ôñéÜò
Επώνυµο

Όνοµα

Όνοµα  ΜητέραςΌνοµα  Πατέρα

Ηµεροµηνία Γέννησης Τόπος Γέννησης

e-mail Α.Μ.Κ.Α

Εθνικότητα Υπηκοότητα

Τηλέφωνο

Κολύµβηση

Υδατοσφαίριση

Καλλιτεχνική Κολύµβηση

Καταδύσεις

Τεχνική Κολύµβηση

Κολ/ση Μεγάλων Αποστάσεων

MASTERS

Σωµατείο
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