
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤ  H   ΠΑΙΔΙΑ ΑΥΤ/ΤΟΥ ΠΟΛΥΚΑΣΤΡΟ
5-6 0ΚΤΩΜΒΡΙΟΥ

                            ΑΕΡΟΔΡΟΜΙΟ ΠΟΛΥΚΑΣΤΡΟΥ      ΛΕ.Ν.Ο.Ε

                                               
                                          

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΣΠΟΝΣΟΡΑ:
______________________________________________________________________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΟΔΗΓΟΥ:
_____________________________________________________________________________________________________________________________

ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ SUPER PRO (μέχρι  2 άτομα). 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
_____________________________________________________                         _                                             ΦΑΞ:________________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΑ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ:___________________________________________ΚΙΝΗΤΟ:_______________________________

ΑΡΙΘΜΟΣ  ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓHΣΗΣ : 
______________________________________________________________________________________________________________________________

ΜΑΡΚΑ ΟΧΗΜΑΤΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ – ΚΑΛΑΣΗ :

______________________________________________________________________________________________________________________________

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ

  Δηλώνω ότι γνωρίζω τον Ειδικό Κανονισμό της Παιδιας Αυτοκινητου. Σε καμία περίπτωση δεν θα 
στραφώ ή θα υποβάλλω απαίτηση (οικονομική ή ηθική αποζημίωση) εναντίον των οργανωτών ή 
εκπροσώπων αυτών ή της εποπτεύουσας αρχής, εάν πάθω υλική, σωματική ή ηθική ζημία, από την 
συμμετοχή μου στον αγώνα αυτό. Τα παραπάνω βαρύνουν την ασφαλιστική εταιρία που αναλαμβάνει την 
κάλυψη, με μέριμνα της Ομοσπονδίας Αυτοκινητου (ΟΜΑΕ). Γνωρίζω ότι ο αγώνας στον οποίο επιθυμώ να
λάβω μέρος είναι ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΣ και αποδέχομαι τυχόν συνέπειες από την συμμετοχή μου αυτή.

 ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ALPHA BANK  721-002101-064408 Ρουμελης..Ποσο 
συμμετοχεις 90ευρω
    ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ ΜΕΧΡΙ ΤΕΤΑΡΤΗ  2 ΟΚΤΩΜΒΡΙΟΥ 2013 και ώρα 
20.00.τηλ.2310-708045 6942623400..  fax  .2310-708045

Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΙΣΤΡΑΦΕΙ ΜΕΧΡΙ ΠΕΜΠΤΗ 3 ΟΚΤΩΜΒΡΙΟΥ 21.00
ΚΑΤΟΠΙΝ ΑΙΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ.

 Η Γραμματεία της Οργανωτικής Επιτροπής                                                                                        Ο Δηλών Οδηγός
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