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Αθλητικός Σύλλογος/Σωματείο:

Νόμιμος εκπρόσωπος:

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………….                 

ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                    

Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                   

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                     

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

.………………………………………....…....                 

.……………………………………………....

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………...

………………………………………………...

FAX :………………………............…….......

EMAIL :………………………............……...

……………:  ………………………………….

……………:  ………....……………………...

ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ ΔΕΛΤΑ

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ κοιν. Αντιδήμαρχο Καθαριότητας, Περιβάλλοντος και Αθλητισμού               κ. Κυριακίδη Γεώργιο

............................., ……/……/2019

Παρακαλώ……………….....……..……..………………....................................................................................................................…………...….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Ο Αιτών/ουσα


……………………                                                                                     (Υπογραφή και Σφραγίδα)

