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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚ∆ΟΣΗ ∆ΕΛΤΙΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΖΟΜΕΝΟΥ 

Α/Μ στην ΟΜΑΕ _________________ 
(Το συμπληρώνουν διαγωνιζόμενοι προηγούμενων ετών) 

ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΠΟΙΟ ΤΥΠΟ/ΟΥΣ ∆ΕΛΤΙΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΖOΜΕΝΟΥ ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΚ∆ΟΣΕΤΕ 

KART AYTOKINHTO 
 □ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ - ΕΤΑΙΡΙΑ    □ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ - ΕΤΑΙΡΙΑ 

 □ ΑΘΛΗΤΗΣ    □ ΑΘΛΗΤΗΣ
 □ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ ΑΘΛΗΤΗ     □ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ ΑΘΛΗΤΗ 
 □ SERVICE    □ SERVICE

∆ιακριτική Ονομασία: _______________________________________________________ 
(Συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από Επιχείρηση ή Αθλητή) 

Α.M.Αθλητή: _______________________ Α.Μ.∆ιαγωνιζ.Επιχείρησης: _______________ 
(Συμπληρ. ΜΟΝΟ από Αθλητή ή Κηδεμόνα Ανήλικου)  (Συμπληρ. ΜΟΝΟ για έκδοση ∆ελτίου από Service) 

 
ΑΦΜ: ___________________________ ∆ΟΥ: ___________________________________________ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ: _____________________________________________________________ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________   ΟΝΟΜΑ: __________________________ 
Αθλητή/Κηδεμόνα ή Εκπροσώπου Εταιρίας/Service 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ-Ε∆ΡΑ: _______________________________________________________________ 

ΠΟΛΗ: ____________________________________________ Τ.Κ. __________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: σταθερό ΕΤΑΙΡΙΑΣ _______________________ κινητό ________________________ 

E-MAIL: ___________________________________________ SITE: _________________________ 

Ο υπογράφων ∆ιαγωνιζόμενος δηλώνω υπεύθυνα ότι,  
 τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή,  
 έχω λάβει γνώση των Κανονισμών της Ομοσπονδίας, του Εθνικού Αθλητικού Κανονισμού, της Προκήρυξης 
Πρωταθλημάτων, Κυπέλλων και Επάθλων, των Γενικών και Συμπληρωματικών Κανονισμών των αγώνων, των 
Εγκυκλίων της ΕΠΑ, και θα τα τηρήσω,  

 γνωρίζω και αποδέχομαι τους κινδύνους που εγκυμονεί η εμπλοκή μου στο μηχανοκίνητο αθλητισμό  
  δεν θα συμμετάσχω σε αθλητικές εκδηλώσεις αυτοκινήτου - καρτ που δεν είναι εγκεκριμένες από την ΟΜΑΕ  

 
    Ημερομηνία υποβολής αίτησης                                              Υπογραφή αιτούντος 
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