
 

 

 

 
 

 
  ___________:תאריך

  בקשה לארגון תחרות

ימלאו טופס זה וישלחו ______, :במסגרת איגוד הטריאתלון לשנת, המעונינים לארגן תחרות
כל מארגני התחרויות מתחייבים לעמוד בדרישות . ר ועדת תחרויות"אותו למשרדי האיגוד לידי יו

  .כז הלוגיסטי שיועמד לרשותםוישתמשו בציוד המר) המצורפות( האיגוד לקיום תחרות 

ר ועדת תחרויות תכנית שנתית "הבקשות תיבדקנה במהלך חודש דצמבר ובסיומם יגיש יו
  .לאישור הנהלת האיגוד

  :בזאת אני מבקש מאיגוד הטריאתלון
  שם התחרות 1

כמה שנים התחרות  2
 קיימת

  האם השם קבוע 

  יום  מועד מבוקש תאריך 3

  מועד חלופי  
 למועד הסיבה 4

 המבוקש
 

  החלפה/שטח כינוס  מקום התחרות 5

פרט האם קיימת   רשות מקומית/מועצה 6
הסכמת הרשות 

 לארוע

 

האם יש סיוע תקציבי  
 לארוע וממי

 

הגוף המארגן את  7
 הארוע

  מנהל התחרות 

   
  סוג התחרות ומרחקים

  
 ריצה אופניים 1ריצה/שחיה סוג

    טריאתלון אולימפי

    ט טריאתלוןספרינ

    טריאתלון ארוך
    חצי/איש ברזל

    דואתלון
    טריאתלון ילדים

  
  _________________________________________________________________:מסלול שחיה

  ________________________________________________________________:מסלול אופניים
  __________________________________________________________________:מסלול ריצה

  \___________________:אחר, אליפות מכבי, אליפות הפועל, אליפות ישראל: אני מבקש שהתחרות תהיה
  _______________________________________:כתובת_____________________ :מנהל הארוע

  ________________________:נייד___________________   __:טלפון________________ :מיקוד
  _________.:ז.ת____________________________ :ל"דוא_________________________ :פקס

  ________________________:חתימה_________________________________ :ממלא הבקשה

  איגוד הטריאתלון הישראלי
  .52105רמת גן , כפר המכביה 

  03 – 6764008: טל
  .03 – 6764260: פקס
 .053 – 898019:נייד

The Israeli Triathlon Association 
Kfar Maccabia, Ramat Gan, 
ISRAEL 52105 
Tel: 972-3-6764008 
Fax:972-3-6764260 
E Mail: isr-tri@zahav.net.il 

WEB: www.triathlon.org.il 


