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ΣΩΜΑΤΕΙΟ : _____________________  Προς : 

       Την Ε.Π.Σ. Χαλκιδικής 

       Πολύγυρο 

Ημερομηνία :  ____________________  F a x : 23710 24169 

       e-mail : epshalkidikis@yahoo.gr 

 

ΑΙΤΗΜΑ ΣΧΕΤΙΚΟ 

ΜΕ ΗΜΕΡΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΑΓΩΝΑ 

 

  Κύριε Πρόεδρε, 

 

 Παρακαλούμε, όπως κατά την κατάρτιση του αγωνιστικού 

προγράμματος, ορίσετε την ομάδα μας να αγωνιστεί  

 

ημέρα ____________________________ και ώρα ___________ 

 

λόγω ________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

       Για το Δ.Σ. του Συλλόγου 

    Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ    Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

            σφραγίδα 

                συλλόγου 

 __________________________   _________________ 

 ( ονοματεπώνυμο – υπογραφή )   ( ονοματεπώνυμο – υπογραφή ) 

 

* Στη θέση «ημέρα» να αναγράφεται η πλήρης ημεροχρονολογία ( παράδειγμα : 

Κυριακή 3 Οκτωβρίου 2017 ) και στη θέση «ώρα», η λέξη πρωί ή απόγευμα. 

 

   


