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Σωματείο:  	________________________________________________________________________
Σχολή:	______________________________ Εκπαιδευτής: _____________________________
Σφραγίδα σωματείου ή Σχολής : 
___________ (please write DAN No.)
 ITF ID / Database: 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΘΛΗΤΗ : 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΘΛΗΤΗ με λατινικούς χαρακτήρες: 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ: 
ΑΡ. ΑΙΤΗΣΗΣ: 
Τηλέφωνο : 
Ημερομηνία Γέννησης : 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΘΛΗΤΩΝ ΤΗΣ ΠΑΓΚΥΠΡΙΑΣ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ  TAEKWON-DO ITF

Ημερομηνία  


Ετήσια συνδρομή €10 
Εγγραφή €5 


Υπογραφή μέλους ή Γονέα / Κηδεμόνα : 
Τηλέφωνο επικοινωνίας : 
Email ***:  
Διεύθυνση : 

ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΒΑΘΜΟΣ  	CUP
DAN
ΘΗΛΥ


ΑΡΡΕΝ
ΦΥΛΟ : 
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