
 

 

 

Προς: Ε.Σ.Κ.Α.Σ.Ε.                      Αριθ. Πρωτ:/Ημερ:…………….. 

       Πινδάρου & Θίσβης   Θήβα 32200 

 

 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ Δ.Σ 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ………………………………………………          ΤΗΛ: …………………………………………………. 

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ: ............................................... ΤΗΛ: .................................... ………… 

ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: .......................................... ΤΗΛ: ....................................  ………… 

ΤΑΜΙΑΣ: ............................................................ ΤΗΛ: ....................................  ………… 

ΜΕΛΗ:1 ............................................................ ΤΗΛ: ....................................  ………… 

              2: .......................................................... ΤΗΛ: ....................................  ………… 

              3. .......................................................... ΤΗΛ: ....................................  ………… 

              4. .......................................................... ΤΗΛ: ....................................  ………. 

              5. .......................................................... ΤΗΛ: ....................................  ………… 

ΕΦΟΡΟΙ ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΑΣ: 

              1. .......................................................... ΤΗΛ .....................................  ………… 

              2. .......................................................... ΤΗΛ: ....................................  ………… 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΕΣ: 

1. …….. .............................................................. ΤΗΛ: ....................................  ………… 

2. .  ................................................................... ΤΗΛ: ....................................  …………… 

Ο Πρόεδρος                                                                                    Ο Γραμματέας 

                                                        σφραγίδα 

         ονομ/μο υπογραφή                        σωματείου                             ονομ/μο υπ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:……………………………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………..ΤΚ:……….ΠΟΛΗ…………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………..ΤΗΛ. ΓΗΠΕΔΟΥ:……………………… 

FAX:…………………………………e-mail:………………………………………… 

Παρακαλούμε συμπληρώστε κατάλληλα το έντυπο και στείλτε το στην ΕΣΚΑΣΕ 

έως την Τετάρτη 30 Νοεμβρίου  2022 


