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Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο: ………………………….........………..
Όνομα: ……………………………..……...………
Όνομα Πατέρα: ……………….……….………….
Όνομα Μητέρας: ………………..………………...
Επάγγελμα: ………………………...…..…………
Ημερομηνία Γέννησης: …………...…...…………
Γραμματικές Γνώσεις: ……………….....………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
Οδός: …...……………..……………Αριθμ.: …....
Πόλη: ……….………………...…………..……….
Τήλ. Σταθερό: ……………………..………………
Τήλ. Κινητό: ………………….........……………...
e-mail: …………..……………...…...……………..

ΘΕΜΑ: «Για την εγγραφή μου στη νέα σχολή Διαιτησίας Ποδοσφαίρου»



Κικλίς : ……………/………../ 20……







ΠΡΟΣ
Την Επιτροπή Διαιτησίας Ποδοσφαίρου 
της Ε.Π.Σ. ΚΙΛΚΙΣ

     Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου στη Σχολή Διαιτησίας Ποδοσφαίρου της Ε.Π.Σ. Κιλκίς .
     Συνημμένα σας υποβάλλω τίτλο Σπουδών και φωτοαντίγραφο της Αστυνομικής μου ταυτότητας.




Ο/Η ΑΙΤ…………


……………………………………..…………………
(υπογραφή)
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