ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ

(ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΗΝ Ε.Ο.Θ.Σκι)














             Ημερομηνία: …../…../……..    

Βεβαιώνεται ότι ο/η …………………………….…………………………….……………………………………………………
· Είχε ενεργό συμμετοχή ως αθλητής/τρια στο άθλημα του……………….…………………………………………
· Κατείχε δελτίο αθλητή με αριθμό…………………………………….….και ημερομηνία έκδοσης ………………………………., στο/στα παρακάτω Αναγνωρισμένο/α  Αθλητικό/ά Σωματείο/α 

· Συμμετείχε στις παρακάτω επίσημες διοργανώσεις, ενταγμένες στο ετήσιο αγωνιστικό πρόγραμμα της Ομοσπονδίας:
	
	Αγωνιστική Περίοδος/Έτος
	Διοργάνωση
	Επωνυμία Σωματείου
	Κωδικός Σωματείου
	Αρ. Απόφασης Αναγνώρισης Σωματείου

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Για την Ε. Ο. Θ. Σκι
                                         Η Πρόεδρος





                          Ο Γενικός Γραμματέας

                                                                                         Υπογραφή & Σφραγίδα










            
Καραβούλη Νιόβη







Ara Utudjian
· Επισυνάπτονται επικυρωμένα φύλλα αγώνων (ευκρινή φωτοαντίγραφα).
