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(Τίτλος ομάδας)

Υπόδειξη εξουσιοδοτημένου χειριστή ηλεκτρονικού Φύλλου αγώνα
Τα στοιχεία που θα πρέπει να μας αποστείλετε είναι τα ακόλουθα: 
· Ονοματεπώνυμο υπευθύνου:
· Πατρώνυμο υπευθύνου:
· μητρώνυμο  υπευθύνου:
· Ημερομηνία γέννησης υπευθύνου:
· ΑΜΚΑ υπευθύνου:
· email υπευθύνου (προσωπικό, όχι του σωματείου):
· κινητό τηλέφωνο​ (προσωπικό, όχι του σωματείου):
ΕΠΙΠΛΕΟΝ αντίγραφο ταυτότητας υπευθύνου (ηλεκτρονικά υπευθύνου) 
για το Δ.Σ.,

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                         (Σφραγίδα)                           Ο    ΓΕΝ.ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
   (Ονοματεπώνυμο)                                                                                          (Ονοματεπώνυμο)

