
ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΛΑΚΩΝΙΑΣ  (Ε.Π.Σ.Λ.)
Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΗ

ΣΩΜΑΤΕΙΟ : _______________________

ΑΡΙΘ.ΤΗΛΦ: _______________________

ΑΡΙΘΜ.FAX :_______________________

e-mail ___________________________

Αριθ. Πρωτ: _________________________

Ημερ. Πρωτ: _________________________

Καταβλήθηκε το δικαίωμα συμμετοχής, σύμφωνα με την κατηγορία που
ανήκει το σωματείο :

Αριθ. Γραμ. Είσπρ :___________________________________
                 (συμπληρώνεται από την Ε.Π.Σ. Λ.)
Γ:50,00€, Α & Β:50,00€ Ανεξάρτητα : 70,00€

Δ Η Λ Ω Σ Η  Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ 

ΣΤΟ ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ Κ16 – Κ14 – Κ12 – Κ10 - Κ8 - Κ6 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ

ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2023–2024

Σας  γνωρίζουμε  ότι,  σύμφωνα  με  απόφαση  του  Διοικητικού  Συμβουλίου,

δηλώνουμε συμμετοχή στο Πρωτάθλημα  Κ______ κατηγορίας περιόδου  2023–2024 και

αποδεχόμαστε ρητά και ανεπιφύλακτα το περιεχόμενο και τους όρους της σχετικής

Προκήρυξης  το  καταστατικό  και  τις  Διατάξεις  των  Κανονισμών  της  Ε.Π.Ο.,  και

καταθέτουμε στο ταμείο σας το ποσό των __________ € ως δικαίωμα συμμετοχής στο

πρωτάθλημα.  

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ

Πρόεδρος

Γεν. Γραμματέας

Αλληλογραφία

Εκπρόσωπος Ε.Π.Σ.Λ.

Το γήπεδο που θα χρησιμοποιήσουμε για τους αγώνες του  πρωταθλήματος είναι : 

Α. _________________________________ Β. ________________________________

Τα χρώματα της στολής των ποδοσφαιριστών μας είναι : 

ΚΥΡΙΑ ΣΤΟΛΗ: ΦΑΝΕΛΑ________________ΠΑΝΤΕΛΟΝΑΚΙ______________ΚΑΛΤΣΕΣ_____________

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ: ΦΑΝΕΛΑ_______________ ΠΑΝΤΕΛΟΝΑΚΙ_____________ΚΑΛΤΣΕΣ___________

Δηλώνουμε υπεύθυνα ότι:

Έχουμε την ειδικλη αθλητική ιδίοτητα αναγνώρισης του σωματείου από τη ΓΓΑ            [___]

Έχουμε καταθέσει (ή θα καταθέσουμε τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την έκδοσή της   [___]

Η ημέρα που επιθυμούμε να αγωνιζόμαστε στο Πρωτάθλημα είναι: ΣΑΒΒΑΤΟ [___]  ΚΥΡΙΑΚΗ [___]

Συμφωνούμε ανεπιφύλακτα (ΝΑΙ)  [___]                   Δε συμφωνούμε (ΟΧΙ)[___]

    Ο Πρόεδρος                              Ο Γεν. Γραμματέας 

        (Ονοματεπώνυμο- υπογραφή)                ΣΦΡΑΓΙΔΑ                    (Ονοματεπώνυμο – υπογραφή)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ :  Η  δήλωση  συμμετοχής  πρέπει  να  υποβληθεί  μέχρι  και  30/09/2020. Συνυποβάλλετε  α)
Αντίγραφο πρακτικού Αρχαιρεσιών,  β) Αντίγραφο πρακτικού σύνθεσης του Διοικητικού Συμβουλίου,  γ)
Συνυποσχετικό Διαιτησίας, με επικυρωμένο νόμιμα το γνήσιο της υπογραφής του υπογράφοντος εκπροσώπου,
δ) πράξη συναίνεσης των μελών του Δ.Σ., ε) κατάσταση μελών του σωματείου και στ) παραχωρητήριο &
αδειοδότηδη γηπέδου. 


