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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Αρ.πρωτ. _________                                       Ημερομηνία:_______________

                Δηλώνουμε συμμετοχή στο Πρωτάθλημα:_____________________

με ρητή και ανεπιφύλακτη αποδοχή των όρων της Γενικής Προκήρυξης Πρωταθλημάτων, του Γενικού Κανονισμού Οργάνωσης και Διεξαγωγής Πρωταθλημάτων καθώς και της Ειδικής Προκήρυξης του Πρωταθλήματος.

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:

	ΤΗΛ.:                                                     ΦΑΞ.:

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ:

	ΤΗΛ.:                                                     ΦΑΞ.:

	ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ:

	ΤΗΛ.:                                                     ΦΑΞ.: 

	ΓΗΠΕΔΟ - ΕΔΡΑ :
	

	ΗΜΕΡΑ - ΩΡΑ :
	


                      Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                   Ο ΓΕΝ.ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:Μαζί με τη  Δήλωση Συμμετοχής, πρέπει να επισυνάπτεται και η απόφαση της Επιτροπής Διοίκησης του Γυμναστηρίου για την παραχώρησή του.Εφόσον το σωματείο δε δηλώσει αριθμό ΦΑΞ, οι ειδοποιήσεις για αλλαγές-αναβολές αγώνων κ.ο.κ. θα γίνονται μόνο τηλεφωνικά.
