
 

 

Σε συνεργασία με τον Οργανισμό κατά των Ναρκωτικών         

 

 

 

 

 

ΟΝΟΜΑ ΟΜΑΔΑΣ: …….......................................................................................................................... 

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: ..........................................................................................................  

Δ/ΝΣΗ : ………… .................................................  ΤΗΛ – FAΧ : ……………………………………………………………… 

e-mail : .................................................................................................................................................. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ: …………………………………………………………………………………………………….    

Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ…. ..................................................................  FAX ΕΡΓΑΣΙΑΣ : …………………………………….. 

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ : . ......................................................................  ΚΙΝΗΤΟ : …………………………………………….. 

 

ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ:  ..........................................................................................  

Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ :  ................................................................  

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ : ....................................................................  FAX ΕΡΓΑΣΙΑΣ :  ........................................  

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ :  .......................................................................  ΚΙΝΗΤΟ :  .................................................  

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΟΜΑΔΑΣ :…………………………… 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ : ………………………………… 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ (διεξαγωγής αγωνιστικής): ……………………………………………………………………………………………  

 

 

Ακολουθεί στη πίσω πλευρά του φύλλου η λίστα των παικτών…. 

 

 

 

 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΝΤΙΚΑΠΝΙΣΤΙΚΟΥ 

ΤΟΥΡΝΟΥΑ ΜΠΑΣΚΕΤ 2024 

 



 

 

Σε συνεργασία με τον Οργανισμό κατά των Ναρκωτικών         

 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΚΤΩΝ  
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