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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΣ ΑΓΩΝΑΣ ΥΠΕΡΕΛΑΦΡΩΝ ΑΕΡΟΣΚΑΦΩΝ 
κατηγορίας 3axis  2025
Α/Δ Αλμυρού/Ν. Αγχιάλου (LGBL), 18-19/10/2025
Δήλωση Συμμετοχής
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	Αρχηγός Ομάδας
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	Διεύθυνση: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Τηλέφωνο : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail        : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	Έχουν υποβληθεί στην ΑΠΑ τα απαιτούμενα έγγραφα πληρώματος/ΥΠΑΜ
	Νηολόγιο 
Τύπος 3axis
	Κυβερνήτης

Αρ. Αδείας ΥΠΑΜ (υποχρεωτικά)
Αρ. Μητρώου ΕΛΑΟ  (υποχρεωτικά)
	Συγκυβερνήτης

Αρ. Αδείας ΥΠΑΜ (αν υπάρχει) 
Αρ. Μητρώου ΕΛΑΟ  (υποχρεωτικά)
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	Υπογραφή Αρχηγού Ομάδας
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΥΣΙΜΩΝ ΓΙΑ ΑΝΕΦΟΔΙΑΣΜΟ:
MOGAS 95  ……… lt

MOGAS 100  ……… lt
	Σφραγίδα Σωματείου

	Παρακαλούμε να επιστραφεί συμπληρωμένη μέχρι την Παρασκευή 10 Οκτωβρίου 2025 και ώρα 23:59
· στην Γραμματεία της ΕΛΑΟ (elaoinfo@elao.gr  & fax 210-9649547) και
· στην Επιτροπή Υπερελαφρών & Paramotor της ΕΛ.Α.Ο, (johnmademlis@usa.net)
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