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ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ  ΠΕΡΙΟΔΟΥ  2024 ~ 2025 

 

Κύριε Πρόεδρε, 

 

Σας γνωρίζουμε ότι δηλώνουμε συμμετοχή στο Πρωτάθλημα Κατηγορίας ΓΥΝΑΙΚΩΝ, 

αγωνιστικής περιόδου 2024~2025, αποδεχόμενοι ανεπιφύλακτα τις διατάξεις της Γενικής και της 

Ειδικής Προκήρυξης του πρωταθλήματος  κατηγορίας ΓΥΝΑΙΚΩΝ της ΕΣΚΑΣΕ. 

Παραθέτουμε στοιχεία για την συμμετοχή μας: 

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

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:................................................................................................ 

 

ΤΗΛ.:................................................................................................................................................... 

 

ΕΠΙΣΗΜΟ EMAIL ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:………………………………………………............................ 

 

ΓΗΠΕΔΟ:........................................................................ΤΗΛ:.......................................................... 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:...................................................................... ............................................................. 

 

ΕΦΕΔΡΙΚΟ ΓΗΠΕΔΟ:...................................................................................................................... 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………:..........................................ΤΗΛ:........................................................  

 

ΧΡΩΜΑΤΑ ΟΜΑΔΑΣ:.................................................................................................................... 

 

ΥΠΕΥΘ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:..................................................................Τηλ:..................................... 

 

        Ο/Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ      Ο/Η  ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

 

                                   

                         

..............................................            σφραγίδα σωματείου                            .................................................. 

 

Σημείωση:  για την εγκυρότητα της δήλωσης να συμπληρωθούν όλα τα πεδία και  να υπογράψει ο/η 

Πρόεδρος και ο/η Γ. Γραμματέας του σωματείου, καθώς επίσης να τεθεί στο κέντρο η σφραγίδα του 

σωματείου. 

 

Παρακαλούμε συμπληρώστε κατάλληλα το έντυπο και στείλτε το στην ΕΣΚΑΣΕ μέχρι τη 

Δευτέρα   12   Αυγούστου  2024 . 


