
 

 
 

 
ΑΙΤΗΣΗ 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………. 
 
ΟΝΟΜΑ:………………………... 
 
ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ……………. 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  
ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………… 
 
Α.∆.Τ. ……..…………………… 
 (ή ∆ιαβατήριο) 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
Ο∆ΟΣ:…………………………… 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ:……………………… 
 
Τ.Κ.:…………………………….. 
 
ΠΟΛΗ:…………………………... 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………… 
 
E-mail: ……………………………. 

 
  ΠΡΟΣ: 
 
  Ελληνική Οµοσπονδία Καλαθοσφαίρισης 
  Τµήµα Επιτροπής Πρωταθληµάτων 
 
 
 
 
Αιτούµαι χορήγησης βεβαίωσης 

πενταετούς (τουλάχιστον) ενεργούς 

συµµετοχής µου σε Εθνικά 

Πρωταθλήµατα Καλαθοσφαίρισης. 

 
Η παρούσα, απαιτείται για την συµµετοχή µου 
στην σχολή προπονητών Γ’ Κατηγορίας.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Α/Α Σωµατείο Πρωτάθληµα Συµµετοχής 
Αγωνιστική 
Περίοδος 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 
………………………. 

 
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ……/……/………… 


