
 ΠΡΟΣ: Α) Ε.Ο.Σ ....................................
       Β) Ε.Ο.Ο.Α  
Κύριοι,
Παρακαλώ δεχθείτε την υποψηφιότητα µου για τη Σχολή Αναρρίχησης Βράχου       
Αρχαρίων που διοργανώνει ο ΕΟΣ ............................................. µε υπεύθυνο  τον 
Εκπαιδευτή Ορειβασίας & Οδηγό Βουνού της ΕΟΟΑ κ. Κοτρωνάρο Παναγιώτη.

          Μετά Τιµής

                                                         ....................................................................
           
Ο αριθµός µητρώου µέλους και η βεβαίωση ασφάλισης, συµπληρώνονται, σφραγίζονται και υπογράφονται από τους υπεύθυνους του 
ορειβατικού συλλόγου που διοργανώνει τη σχολή. Στη συνέχεια κατατίθενται για έγκριση στην ΕΟΟΑ µαζί µε τα υπόλοιπα δικαιολογητικά.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΟΡΕΙΒΑΣΙΑΣ-ΑΝΑΡΡΙΧΗΣΗΣ
            Μηλιώνη 5, Τ.Κ 106 73 Αθήνα, Τηλ. 210 3645904
                     
      ΣΧΟΛΗ ΑΝΑΡΡΙΧΗΣΗΣ ΒΡΑΧΟΥ ΑΡΧΑΡΙΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Φωτογραφία

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω εκπαιδευόµενος/η είναι ασφαλισµένος/η κατά ατυχηµάτων µε το 
υπ’ αριθµόν 105032 ασφαλιστήριο συµβόλαιο ζωής & ατυχηµάτων της εταιρίας Alico AIG Life.

  
  Ο/Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ             Ο/Η ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΕΛΟΥΣ: 

Επώνυµο

Όνοµα

Όνοµα Πατρός

Ηµερ. Γέννησης                    /            / Τόπος:

Εθνικότητα

Επάγγελµα

Διεύθυνση

Πόλη Τ.Κ.

Τηλέφωνο

E-mail


