

ΣΤΟ ΚΥΠΛΛΔOΣ ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΩΝ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2013-2014

Τίτλος Σωματείου:

________________________________________________      

Αρ.πρωτ._________________                                                                                                              Ημερομηνία: __/__/__
ΠΡΟΣ ΤΗΝ

 Ένωση Ποδοσφαιρικών Σωματείων Πειραιά                        Αριθ. Πρωτοκόλλου Ε.Π.Σ.Π.___________________

                                                                                                               Αριθ. Απόδειξης Είσπραξης Ε.Π.Σ.Π.  ________________
1. Δηλώνουμε συμμετοχή στο Κύπελλο Ερασιτεχνών Πειραιά περιόδου 2024-2025 αποδεχόμαστε ρητά και ανεπιφύλακτα το περιεχόμενο και τους όρους της σχετικής προκήρυξης, το Καταστατικό και τις διατάξεις των Κανονισμών της ΕΠΟ.

2. Γήπεδο που θα χρησιμοποιήσουμε για τους αγώνες μας είναι το:

α)  ________________________________________________  και  σας  επισυνάπτουμε σχετικό παραχωρητήριο
β) _________________________________________________ 
3. Τα χρώματα της στολής των ποδοσφαιριστών μας είναι:

ΦΑΝΕΛΑ ____________________________________________________________________
ΠΑΝΤΕΛΟΝΑΚΙ ____________________________________________________________
ΚΑΛΤΣΕΣ ___________________________________________________________________
4. Τα γραφεία μας βρίσκονται στην οδό ____________________________________________________αριθ._______ Τ.Κ. _____
τηλέφωνο ___________________   Fax _____________________ e-mail____________________________ site ________________________

Πρόεδρος: (ονοματεπώνυμο)__________________________________________________________   
Τηλέφωνα: _______________________________________________________e-mail_____________________
 Γεν. Γραμματέας: (ονοματεπώνυμο)__________________________________________________________
Τηλέφωνα:_______________________________________________________e-mail______________________
5. Αντίκλητός μας ορίζεται ο κ. ____________________________________________κάτοικος___________________________
οδός __________________________________________________________________αριθ.______ Τ.Κ. _____
Τηλέφωνα: _______________________________________________________
* Η ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ πρέπει να πλήρης και να υποβληθεί μέχρι και τη Παρασκευή  9/08/2024.

                    Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                                         Ο Γ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

                                                                                  ΣΦΡΑΓΙΔΑ              
         (Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)                                                                       (Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)

* Ο αντίκλητός μας είναι νόμιμα εξουσιοδοτημένος για την παραλαβή κάθε εγγράφου της Ε.Π.Σ.Π. που κοινοποιείται στο σωματείο μας. Κάθε κοινοποίηση εγγράφου στον αντίκλητό μας είναι έγκυρη και η χρονολογία της επίδοσης θεωρείται αφετηρία για την έναρξη των προβλεπόμενων από την αθλητική νομοθεσία για την άσκηση ενδίκων μέσων.

