
 

 

       ΑΕΘΛΙΟ΢  - ΔΙΕΘΝΗ΢ ΢ΤΛΛΟΓΟ΢ ΑΓΩΝΩΝ ΤΠΕΡΑΠΟ΢ΣΑ΢ΕΩΝ 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ  ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

 
Βεβαιώνεηαι όηι Ο/Η  ………………………………………………………………….. 

 

με ημερομηνία γέννηζης  ………………………….. αθού σποβλήθηκε ζηον 

απαραίηηηο ιαηρικό έλεγτο κρίνεηαι ικανός/ή να ζσμμεηάζτει ζηον  Αγώνα ηων 62 τλμ 

(Λεβίδι  - Αρτ. Νεμέα, απόζηαζης 62 τλμ και διάρκειας 10 ωρών).  

 

Πόλη, Χώρα : 

 

……………………………………………… 

 

 

Ημερομηνία, σπογραθή & ζθραγίδα ιαηρού : 

 

 

……………………………………………… 

 

 

Υπογραθή Αθληηή 

 

 

……………………………………………… 

 

 

 

 

  ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η βεβαίωζη θα είναι μεηαγενέζηερη από ηην 23
η
 Φεβροσαρίοσ 2017 


