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                                        ΑΛΠΑΤΡΟΣ ΜΠΑΤΜΙΝΤΟΝ ΚΛΑΠ '83

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ
APPLICATION FORM
Παρακαλώ όπως γίνω δεκτός / δεκτή ως αθλητής του Σωματείου ΑΛΠΑΤΡΟΣ ΜΠΑΤΜΙΝΤΟΝ ΚΛΑΠ και παραθέτω πιο κάτω τα αναγκαία προσωπικά μου στοιχεία:

I hereby apply to be accepted as athlete of the ALBATROSS BADMINTON CLUB and disclose my necessary personal data:

ΟΝΟΜΑ / Name: ………………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ / Surname: ………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ / Name of Custodian: ………………………………………..
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ / Date of birth: …………………………..
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ / Profession: ……………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ / Address: ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ / Email: ……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΤΑΘΕΡΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ / Phone Number: ……………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ / Mobile: ………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ /Phone number of Custodian: …………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ / Date: ………………………………………..

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ / Signature of Custodian: ………………………………

Για πληροφορίες: Ανδριάνα Μαλεκίδου (Πρόεδρος) 99648029



      Αντώνης Λαζάρου (Προπονητής) 99549039



     Έλενα Κέντα (Γραμματέας) 99487319
Τ.Θ. 28260, Τ.Κ.2092 Λευκωσία
www.albatrossbadminton.com 


