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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΑΓΩΝΑ   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ        



ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ
Αυτό το έντυπο πρέπει να συμπληρωθεί από τον συμμετέχοντα και να παραδοθεί σε άτομο της Οργάνωσης το συντομότερο δυνατόν.
 Όνομα οδηγού: ………………………………………………………………………….Νο συμ. …………………………….
 Ημερομηνία …………………………........................           Ώρα  …………….
Αιτία εγκατάλειψης: ………………………………..........................................................………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Σε περίπτωση ατυχήματος ή τραυματισμού συμπληρώστε τα αναγκαία στοιχεία :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Που μπορούμε να επικοινωνήσουμε μαζί σας  ………………………………………….............................
…………………………………………………………………………………………………. Τηλ ……………………………........
Υπογραφή  …………………………………………

  
ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ
(Πρέπει να υπογραφεί από άτομο της Οργάνωσης που παρέλαβε την ειδοποίηση εγκατάλειψης)
  Όνομα οδηγού: ………………………………………………         Νο συμ. …………..
 Ημερομηνία ………………………….........           Ώρα  …………….

Επιβεβαιώνω την παραλαβή της ειδοποίησης εγκατάλειψης από τον παραπάνω συμμετέχοντα
Ονοματεπώνυμο-θέση παραλαμβάνοντος ατόμου ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..Τηλ ……………………………........
Υπογραφή…………………………………..


ΛΟΓΟΤΥΠΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ
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