
 

 
 

 
 
Αρ.Πρωτ:…………………….. 
(Συμπληρώνεται από την Ε.Π.Σ.Η) 

 
 

Α Ι Τ Η Σ Η 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΘΕΝΤΑ 
ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 

 
 
 
ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ  

……………………………………………

…………………………………………… 

 
ΠΡΟΣΟΧΗ! Υποχρεωτική αναγραφή 
του Αριθμού Δελτίου Αθλητικής 
Ιδιότητας και Α.Δ.Τ. του ποδ/στή 
 
 
 
Αρ. Λογαριασμού Τράπεζας: 
……………………………………………
…………………………………………… 
Τράπεζα: 
…………………………………………… 

 

 
                           Ημερομηνία……………………………… 
 
Προς την 

Ε.Π.Σ. ΗΛΕΙΑΣ 

Πύργος Ηλείας 

        Υποβάλουμε συνημμένα τα δικαιολογητικά που 

απαιτούνται για την οικονομική ενίσχυση του  

τραυματισθέντα ποδοσφαιριστή μας: 

………………………………………………………………...

………………………………………………………………..

………………………………………………………………...

………………………………………………………………... 

………………………………………………………………. 

από το  Τ.Τ.Π. που λειτουργεί στην Ε.Π.Σ. Ηλείας 

Για το Δ.Σ. 

          Ο Πρόεδρος                               Ο Γραμματέας 

           
 
 
 
 
 
 
 

 


