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                                             Πάτρα….../....../2014                                                                                                                                                                                                       
Αίτηση Συμμετοχής

*Όνομα/ Επώνυμο: ………………………………………………..
*Ηλικία: ……………………………………………………………...
* Δελτιο:      Ε.Ο.Π. ......    Π.Ε.Π.Α. ......   

* Κατηγορία: ………………………………………………………..
* Μέγεθος ποδηλάτου: ……………………………………………   
*Τηλ. Επικοινωνίας: ………………………………………………
*e-mail: ……………………………………………………………...
Ημερομηνία δοκιμασίας: ………………………………………......
Ώρα: …………………
Χρόνος : ………………………………………………………..........
Oι συμμετέχοντες παίρνουν μέρος με δική τους ευθύνη. 
Υπογραφή Χρονομέτρη                     Υπογραφή Διαγωνιζόμενου
.............................................               ................................................
