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ΘΕΜΑ: ΜΕΤΑΓΡΑΦΗ ΑΘΛΗΤΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ		________________________________________________

ΟΝΟΜΑ		________________________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ	________________________________________________

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ	________________________________________________

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ	______/______/_______

ΑΡΙΘΜΟΣ Δ.Α.Ι	____________________

ΣΩΜΑΤΕΙΟ		____________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ	______________________________________________

ΠΟΛΗ		___________________		Τ.Κ : ____________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ	_________________________	

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ	_________________________

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την μεταγραφή μου, από τον………………………………………………
στον Α.Σ.Ο «ΕΛΙΤ».

Ημερομηνία……………………


Υπογραφή………………………
