	

	ΦΟΡΜΑ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	ΔΙΑΣΥΛΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΟΣ

	Γ΄   ΕΘΝΙΚΗΣ    Η΄ ΕΝΩΣΗΣ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Σας γνωρίζουμε ότι ο σύλλογος:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	σχετικά με την  Διασυλλογικό πρωτάθλημα που θα διεξαχθεί στις 16 με 18/ 11 /2018  στον Σ.Α. ΡΑΦΗΝΑΣ    

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Θα συμμετάσχει:
	 

	 
	(σημειώνετε Χ στα τετράγωνα)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Δεν θα συμμετάσχει:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Με την/τις ομάδα/ες:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ανδρών:
	 
	 
	(σημειώνετε Χ στα τετράγωνα)
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Γυναικών:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Υπεύθυνος ομίλου:
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Δηλώνετε μόνο εάν ο σύλλογος θα συμμετέχει,

	τα ονόματα των αθλητών/τριών δηλώνονται στην έδρα των αγώνων με το sign in.

	Αποστολή : henositennis@yahoo.gr
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