
  Αρ. Μητρώου:  

Αρ. Ταυτότητας Αθλητού ΚΟΣ:  

………… 

………… 

 

         
 

Αίτηση Έκδοσης Ταυτότητας Αθλητού της 
Κυπριακής Ομοσπονδίας Σκουός 

 
Όνομα: 

 

…………………………….. 

Επώνυμο: 

 

……………………………. 

Ημερομηνία Γέννησης 

 

……………………………. 

Αρ. Ταυτότητας: 

 

…………………………….. 

Αρ. Δελτίου Υγείας: 

 

…………………………….. 

Ημερ. Λήξης Δελτίου Υγείας: 

 

…………………………….. 
Διεύθυνση Κατοικίας:   ………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Email επικοινωνίας: 

 

……………………………..…………………………….. 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 

 

…………………………….. 
Υπογραφή Αθλητή  

  

 

……..………………..  

 

Ημερομηνία Αίτησης:  

  

……..………………..  Σφραγίδα Ομίλου 

Επαρχιακός Ομιλος   

 

……..………………..  

 

  

……..………………..  

Πρόεδρος Ομίλου  

Υπογραφή 
 

Η αίτηση πρέπει να υποβάλλεται το αργότερο 7 μέρες πριν την έναρξη των αγώνων και να συνοδεύεται 
από μια (1) πρόσφατη φωτογραφία και αντίγραφο Δελτίου Υγείας του ΚΟΑ. Η Ταυτότητα Αθλητού ΚΟΣ θα 
έχει λήξη την 31 Δεκεμβρίου εκάστου έτους. Θα είναι σε ισχύει μόνο με την προσκόμιση έγκυρου Δελτίου 
Υγείας του ΚΟΑ. Σε περίπτωση λήξης του Δελτίου Υγείας αυτόματα λήγει και η Ταυτότητα Αθλητού ΚΟΣ.  

 
Τα στοιχεία θα χρησιμοποιηθούν ΜΟΝΟ για σκοπούς μητρώου της Ομοσπονδίας 

 


