ΠΡΟΣ : Ε.Π.Σ. ΚΕΦAΛΛΗΝΙΑΣ – ΙΘΑΚΗΣ
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ

ΕΝΤΑΥΘΑ

ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ :…………………………………………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ :…………………………………………………………………………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………………………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ :………………………………………………………………………………………………………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………………………………………………………..

ΓΡΑΜΜΑΤΙΑΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ:……………………………………………………………………………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:………………………………………………………………………………………………….

EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Επιθυμώ να είμαι υποψήφιος στη σχολή διαιτησίας ποδοσφαίρου που ξεκινάει………………………………………………………………………………………………..2024 στο Αργοστόλι.
Αργοστόλι.  ………………………………………2024
Ο/Η ΑΙΤ…………..
………………………………………………………………………..

