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בקשה לארגון תחרות הזמנה

 :תאריך  מיקום התחרות:  שם התחרות: 

  :משוער תחרות  משך     שעת תחילת התחרות:  מנהל התחרות: 

גיל המתחרים )מחק את המיותר(

ילדים                 U-20     U-18 U-16בוגרים    

נשיםגבריםמקצועות
ספרינט
בינוניות
ארוכות

קפיצות אנכיות
קפיצות אופקיות

זריקות

 במידה וקיים נא צרפו - לו"ז לתחרות

 : כן/לאמערכת פוטו פיניש

 : כן/לארישום בתוכנת האיגוד

 :דמי השתתפות

מתקציב תחרויות הזמנה   /    מתקציב האגודה    המיותר( התחרות תשולם: )מחק את

פרסום התחרות באתר האיגוד באחריות מנהל התחרות ) מול דובר האיגוד(

יך :שם המבקש:      תפקיד:     תאר

ofer@iaa.co.ilנא להעביר את הבקשה למייל : 
 קיום התחרות יגיע במייל חוזראישור ל
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