ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
(Σ.Ε.Π.Ε.) ΝΟΜΟΥ/ΕΠΑΡΧΙΑΣ ______________________

	ΕΠΩΝΥΜΟ   
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ                                                                                  
	

	ΑΡΙΘΙΘΜΟΣ ΑΣΤ/ΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	ΑΡΙΘΜ.

	ΠΟΛΗ
	
	Τ.Κ.


Δηλώνω υπεύθυνα ότι: Αποδέχομαι τον Εσωτερικό Κανονισμό διεξαγωγής του Πανελλήνιου-Παγκύπριου Πρωταθλήματος Ποδοσφαίρου, Σ.Ε.Π.Ε. με την ονομασία «ΑΚΡΙΤΙΔΕΙΑ», ανεπιφύλαχτα, είμαι υγιής και έχω καταθέσει κάρτα υγείας για τη συμμετοχή μου στους αγώνες.             

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ …..……………………………ΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …../…../……
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