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Αίτηση Μέλους








Επώνυμο : ...............................................… Όνομα : ...................................................… Όνομα Πατρός : ......................................…


Ημερομηνία Γεννήσεως : .......................….


Διεύθυνση Κατοικίας


Οδός & Αριθμός : ..................................…. Περιοχή : ..........................………………...


Τ. Κ. : ..................................................…....


Πόλη : ................................................….....


Τηλέφωνα Επικοινωνίας


Τηλέφωνο 1 : ..................................…........


Τηλέφωνο 2 : ...............................…...........


Φαξ : ........................................…................


Διεύθυνση Εργασίας


Επωνυμία Χώρου Εργασίας : .................…


…………………………………………….


Οδός & Αριθμός : ..................................….


Περιοχή : ………………………………….Περιοχή : ..................................................


Τ. Κ. : ...................................................…...


Πόλη : ................................................….....


Τηλέφωνα Επικοινωνίας


Τηλέφωνο 1 : ..................................…........ Τηλέφωνο 2 : ...............................…...........


Φαξ : ........................................…................


Άλλοι Τίτλοι Σπουδών


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


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


Έτος εγγραφής στον Σ. Π. Α. Ε. : ...............


Έτος 1ης συνδρομής : ...…..........................


Κόστος εγγραφής : 50€


Κόστος ετήσιας συνδρομής : 50€





Ημερομηνία Αίτησης: ……………..





Προς :


Σύνδεσμο Προπονητών Αντισφαίρισης Ελλάδος


 


Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για εγγραφή στον Σύνδεσμο Προπονητών Αντισφαίρισης Ελλάδος.


 


Δηλώνω ανεπιφύλακτα ότι, αποδέχομαι το καταστατικό λειτουργίας του Σ. Π. Α. Ε. και δεν είμαι μέλος άλλου παρεμφερούς συνδέσμου.


 


Συνημμένα σας αποστέλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την εγγραφή μου:


•   Πτυχίο σχολής Γ. Γ. Α. ή


•   Πτυχίο Τ. Ε. Φ. Α. Α.


•   Πτυχίο ειδικότητας


•   Άδεια εξασκήσεως επαγγέλματος


•   Δυο (2) φωτογραφίες





Ο / Η Αιτών /ούσα


 


 


............................


Υπογραφή


Μην συμπληρώσετε τα παρακάτω


Ημερομηνία Παραλαβής: …………………


Αριθμός Πρωτοκόλλου: …………………..








