ΠΑΝΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ ΑΝΔΡΩΝ/ΓΥΝΑΙΚΩΝ                          




BEACH TENNIS 2017
 Για τη συμμετοχή εθνικής αποστολής στο Πανευρωπαϊκό Πρωτάθλημα Ανδρών/Γυναικών Beach Tennis που θα διεξαχθεί  στην πόλη Sozopol της  Βουλγαρίας από τις 8 ως τις  10 Σεπτεμβρίου  2017, δικαίωμα  έχουν δύο ομάδες ανδρών και  δύο ομάδες γυναικών. 

Οι αθλητές/τριες  που απαρτίζουν την κάθε ομάδα πρέπει να  βρίσκονται μόνο στην πρώτη τετράδα της εθνικής  κατάταξης όπως αυτή θα διαμορφωθεί  από τη βαθμολογία των αθλητών/τριών  στο ITF Ranking στις 24 Ιουλίου 2017. 

Σε περίπτωση που κάποιος αθλητής/τρια  από την τετράδα δεν συμμετέχει,  τότε αυτόματα το ζευγάρι εκπροσώπησης της χώρας θα είναι μόνο ένα.

Επειδή στα μικτά αγωνίζονται δύο ζευγάρια, δικαίωμα συμμετοχής θα έχουν αυτά με την υψηλότερη αθροιστική βαθμολογία.
Τελευταία ημέρα δήλωσης :  28 Ιουλίου 2017.
ΔΗΛΩΣΗ / ΒΕΒΑΙΩΣΗ                                                   Αθήνα……………..
Ο υπογράφων/ουσα ………………………………………………………………………………. δηλώνω την πρόθεσή μου να συμμετάσχω στην αποστολή για το Πανευρωπαϊκό Πρωτάθλημα Ανδρών/Γυναικών  Beach Tennis με συμπαίκτη/τρια τον/την ………………………………………………,  (στα μικτά με τον/την ……………………………………………………………..)συμφωνώ με τα ως άνω αναφερόμενα και βεβαιώνω ότι αναλαμβάνω όλα τα έξοδα που αναλογούν σε μένα (εισιτήρια, διαμονή/διατροφή, entry fees κλπ).

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΛΩΣΗ (των ως άνω αναφερόμενων ονομάτων)_
Ονοματεπώνυμο στα αγγλικά (όπως στο ITF Ranking)…………………………………………………..

Ημερομηνία γέννησης……………………………………………………..
Ε mail ………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο στα αγγλικά (όπως στο ITF Ranking)…………………………………………………..

Ημερομηνία γέννησης……………………………………………………..

Ε mail ………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο στα αγγλικά (όπως στο ITF Ranking)…………………………………………………..

Ημερομηνία γέννησης……………………………………………………..

Ε mail ………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………………………………………..
Ο ΥΠΟΓΡΑΦΩΝ/ΟΥΣΑ      …………………………………….

