ΑΙΤΗΣΗ του Σωματείου

για ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ

Επικεφαλής Διοργάνωσης αγώνα
 Yπεύθυνου Υγειονομικού Πρωτοκόλλου
	Διαμέσου του Προέδρου:
Επίθετο: __________________

Όνομα: ___________________

Όνομα Πατρός: ____________

Πόλη: ____________________

Κιν.Τηλ.: __________________
«Έκδοση Πιστοποίησης»

Σέρρες __-__- 2024
	                                               Προς την Ε.Π.Σ Σερρών


Επιτροπή Πρωταθλήματος και Κυπέλλου


Μεραρχίας 61, Σέρρες


Σας υποβάλλω την παρούσα αίτηση για να πιστοποιηθούν οι παρακάτω ως Επικεφαλής Διοργάνωσης Αγώνα-Υπεύθυνοι Υγειονομικού Πρωτοκόλλου και να χρησιμοποιηθούν στους εντός έδρας αγώνες της ομάδας.

Επίθετο: 


Όνομα: 


Τηλέφωνο: 


Επίθετο: 


Όνομα: 


Τηλέφωνο: 


Συνημμένα υποβάλλω και φωτοτυπίες της αστυνομικής ταυτότητας του καθενός.

Παρακαλώ για τις ενέργειές σας.


                                                                             Ο/Η αιτών/ούσα

                                                

(υπογραφή Προέδρου και σφραγίδα σωματείου)
