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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Το σωματείο  με την επωνυμία………………..................................................……….

αφού έχει μελετήσει το καταστατικό της Ομοσπονδίας και συμφωνεί με τους όρους του πιο πάνω  καταστατικού, ζητά όπως γίνει………………………………………… μέλος της Ομοσπονδίας.

Γι ’αυτό εσωκλείουμε το ποσό των 90 ευρώ, ως το ποσό που ζητά η Ομοσπονδία, για να μελετήσει την αίτησή μας.

Επωνυμία Σωματείου ……………………………………………………

Έδρα (Επαρχία)………………………………..…………………………
Διεύθυνση αλληλογραφίας………………………………………………..

…………………………………e-mail…………………..………………...

Αρ. Τηλεφώνου........................................Fax……………………………..

Αριθμός μητρώου εγγραφής σωματείου…………………………………..

Υπεύθυνος επικοινωνίας………………………………………………….

Αρ. Τηλεφώνου……………………………..Fax………………………...

Ονοματεπώνυμο  προπονητή-εκπαιδευτή(είναι απαραίτητο να προσκομιστούν  τα  πιστοποιητικά)

…………………………………………………………………………..… 
Ημερομηνία                                       Υπογραφή Προέδρου  

…………………                                ………………………..          
Σφραγίδα σωματείου                       Υπογραφή Γραμματέα

                                                           …………………………
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REGISTRATION FORM

Our club under the name……………………………..……………… after reviewing the conditions of the Federation, we hereby agree to comply with its provisions and wish to apply in order to become………………………………….…member of the Federation. Therefore, we enclose the requested sum of 50  CYP pounds (EUR 85.43) for you, to proceed with the evaluation of our application.

Name of the association

(club, society):…………………………………………………………......
Regisrered location(District):……………………………………………....

Correspondence’s Address:…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………...

E-mail:……………………………………………………………………...

Tel. Number:……………………………Fax…………………………….

Registration number:………………………….……………………….......

Contact Person :………...……….……………………………………….

Tel. Number………………………….   Fax……………………………….

Instructor’s name……………………………………………………..........

(Attach necessary certificates)

Chairperson’s Signature   
              Date

…………………………
……………………..
Secretary’s Signature                                          Club’s stamp
……………………..

