
 

 

 
 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………….………… 
 
…………………………………………………………………. Αριθ.Πρωτ.: …………….. 
 
 

Δ Η Λ Ω Σ Η  Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ  Σ Τ Ο  Π Ρ Ω Τ Α Θ Λ Η Μ Α  Κ - 1 2  ( 2 0 2 4 - 2 0 2 5 )  
 

ΠΡΟΣ:  Την ‘Ενωση Ποδοσφαιρικών Σωματείων Αιτωλοακαρνανίας 
Χαριλάου Τρικούπη 43 

        ΜΕΣΟΛΟΓΓΙ 30200 
 
 
  Κύριε Πρόεδρε, 

 Με την παρούσα δηλώνουμε συμμετοχή του σωματείου μας ………………………… 

…………………………………… ύστερα από απόφαση του Διοικητικού μας Συμβουλίου, στο πρωτάθλημα Κ-

12, περιόδου 2024-2025, αποδεχόμενοι ρητά και ανεπιφύλακτα το περιεχόμενο και τους όρους της 

προκήρυξής του, των διατάξεων των κανονισμών της Ε.Π.Ο. και του καταστατικού της Ε.Π.Σ.Α. 

Σας παραθέτουμε τα αναγκαία στοιχεία: 

 
ΧΡΩΜΑΤΑ ΟΜΑΔΟΣ:  1η ΣΤΟΛΗ φανέλα………………….…………… σορτς ……………...……..……… κάλτσες ……..……………… 

             2η ΣΤΟΛΗ φανέλα……………………….……… σορτς ………………..…………… κάλτσες ……………….…… 

           3η ΣΤΟΛΗ φανέλα……………………….……… σορτς ………………..…………… κάλτσες ………….………… 

ΓΗΠΕΔΟ ΠΟΥ ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΟΥΜΕ: (1)……………………………………………………………………………………….… & 
                    (2)………….……………………………………………………………………………… 
 
Αν το γήπεδο ανήκει σε άλλο σωματείο ή Αρχή, πρέπει η παρούσα να συνοδεύεται απαραίτητα με έγγραφη 
συγκατάθεση του σωματείου ή της Αρχής που θα το παραχωρήσει. 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΓΗΠΕΔΟΥ:   ....................................................................................... 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:   ………………………………………………………………………………………….. 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ             ΚΙΝΗΤΟ                    ΦΑΞ  
  

 
ΠΡΟΕΔΡΟΥ ………………………………………..………………………………………………………………………………………….……………… 
 
ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ …………………………….………………………………………………………………………………………..………………… 
 
E-mail σωματείου (ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ): …………………………………………..………………………………………..……………… 
 
ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ: ……………………………………………………………………….………………………….  
  

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ        Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
 

(Σφραγίδα) 


