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

ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΕΛΕΥΘΕΡΑΣ ΕΙΣΟΔΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ    ..……………………………….…..

ΟΝΟΜΑ  ……..………………………………..….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ   ……..………………...…….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ    ……..……………………
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ     ……..……………..…….

ΚΑΤΟΙΚΟΣ       ………………..…………………
ΟΔΟΣ  …………………….….  αριθμ.  ………..

ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤ.    …………………………………....

ΕΠΣ  …..…………………………………………...
ΤΗΛΕΦΩΝΟ   …………………………………….
ΚΙΝΗΤΟ  …………………………………………..

	Πύργος …..………………..

Προς 
την Ε.Π.Σ. ΗΛΕΙΑΣ
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε δελτίο ελευθέρας εισόδου στους αγωνιστικούς χώρους με την ιδιότητα του ………………………………..
………………………………………………………
για την αγωνιστική περίοδο 2017-2018.
Ο / Η  Αιτ………

…………………………..



	
	


