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       Κύριε Πρόεδρε.
Δηλώνουμε συμμετοχή στο Πρωτάθλημα Κατηγορίας Εφήβων  της Ε.ΚΑ.Σ.Χ. περιόδου 2024-2025, και αποδεχόμαστε πλήρως και χωρίς καμία επιφύλαξη τους όρους της Γενικής Προκήρυξης Πρωταθλημάτων της Ε.ΚΑ.Σ.Χ., της Ειδικής Προκήρυξης του Πρωταθλήματος Κατηγορίας Εφήβων  της Ε.ΚΑ.Σ.Χ.2024-2025 ,και τους Κανονισμούς της Ε.Ο.Κ.
Παραθέτουμε τα στοιχεία του Σωματείου μας για την συμμετοχή:
       
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:____________________________________________________

ΕΔΡΑ:________________________

ΧΡΩΜΑΤΑ ΟΜΑΔΑΣ:_______________________________________________________

ΕΦΟΡΟΣ ΟΜΑΔΑΣ: ___________________________ΤΗΛΕΦΩΝΟ:__________________

ΚΛΕΙΣΤΟ ΓΗΠΕΔΟ ΠΟΥ ΘΑ ΑΓΩΝΙΖΟΜΑΣΤΕ:___________________________________

ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ ΚΑΙ ΤΗΛΕΦΩΝΟ______________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΙ E-MAIL______________________________________________


          

                        Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                          Ο Γ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ




                                                  ΣΦΡΑΓΙΔΑ
                                                 ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ



