
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΕΟΥ ΜΕΛΟΥΣ

Προς 
το Διοικητικό Συμβούλιο του ΑΘΛΗΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

ΣΚΟΠΟΒΟΛΗΣ-ΤΟΞΟΤΗΣ
Κυπρ. Αγωνιστών 43, Άλιμος, ΤΚ 17456        τηλ/φαξ : 210 9828521

Ημερομηνία Αίτησης: ____/____/20

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΑΘΛΗΤΗ

Επώνυμο

Όνομα

Όνομα Πατέρα

Όνομα Μητέρας

Ημερομηνία Γέννησης

Τόπος Γέννησης

Υπηκοότητα

Αρ. Δ. Ταυτότητας Εκδ. Αρχή Ημερ.

         Τόπος Διαμονής 

Περιοχή:  

Οδός:  

Αριθμ.:  

Τ.Κ.:

  Αστυνομ. Τμήμα 
περιοχής:  

σταθερό τηλέφωνο:  
κινητό:  

e-mail:  

Επάγγελμα:

 τηλ. εργασίας:  

    Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή μου ως αθλητή/-τρια στον σύλλογο σας, με τη 
δέσμευση ότι θα υποστηρίξω τους σκοπούς του, δεν θα παραβώ το καταστατικό και τους 
κανόνες του και θα σεβαστώ τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης του.

Ο / Η  Αιτ……

………………………


