ΠΡΟΣ

Ελληνική Ομοσπονδία 


Ημερομηνία____________

Ταεκβοντό


ΑΙΤΗΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΕΩΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΩΝ ΕΓΧΡΩΜΩΝ ΖΩΝΩΝ

( CUP )



Επωνυμία σωματείου

Κύριοι,


Με την παρούσα αίτηση, παρακαλούμε όπως μας χορηγήσετε, διπλώματα εγχρώμων ζωνών, τα οποία θα χρησιμοποιήσουμε στις εξετάσεις που θα πραγματοποιήσει ο σύλλογός μας για τους εγγεγραμμένους αθλητές και αθλήτριές μας.

	Αρ. διπλωμάτων Cup
	Συνολικό ποσό 

	___________ x 2,50 ευρώ

	=   _________ ευρώ.



ΓΙΑ ΤΟΝ ΣΥΛΛΟΓΟ


Ο Πρόεδρος




Ο Γενικός Γραμματέας


  του συλλόγου


σφραγίδα

 του συλλόγου

	Ο τρόπος καταβολής του παραβόλου μπορεί να γίνει είτε με την κατάθεση του συνολικού ποσού στον λογαριασμό της Ομοσπονδίας στην Τράπεζα Πειραιώς : Αρ. Λογ. 6577-105152-814 (στην περίπτωση αυτή θα πρέπει μαζί με την αίτησή σας να συνυποβάλλετε και την απόδειξη της Τράπεζας) είτε στα γραφεία της Ομοσπονδίας απ΄ όπου θα λαμβάνετε και το αντίστοιχο παραστατικό.  


