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Αίτηση Εγγραφής

Προς Σκοπευτικό Αθλητικό Σύλλογο Πατρών

Όνομα φύλλο

Επώνυμο  (α)άρεν (θ)θύλη

Όνομα πατέρα 

Όνομα μητέρας Αριθμός κυκλοφορίας οχημάτων

Ημερομηνία γένησης Εισόδου στο σκοπευτήριο

Τόπος γέννησης 1..................................

Υπηκοότητα 2...................................

Εθνικότητα 3..................................

Αρ ταυτότητος ΑΜΚΑ............................................

Αρ διαβατηρίου

Διευθυνση

Περιοχή Τ.Κ Πόλη

Τηλέφωνο/κινητό

Επάγγελμα

Γραμμ γνώσεις

E-mail

Αρ μητρώου

Ημ εγγραφης

          Βεβαιώνω οτι έλαβα γνώση του καταστατικου και του κανονισμου του Σ.Α.Σ.Π 
          τους οποίους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα

ΣΥΝΗΓΟΡΟΥΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ

1)

2)
Ο/Η ΑΙΤΩΝ
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