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                                                         TENNIS ΟΤΟΕ 2018

Δήλωση Συμμετοχής*

	Επίθετο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Μητρώνυμο:
	

	Σύλλογος:
	

	Αριθμός Μητρώου Τράπεζας:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Τηλέφωνο εργασίας:
	

	Κινητό:
	

	Εmail:
	


                                             Κατηγορίες (μέχρι 2)

                 (σε περίπτωση διπλών δηλώστε τον/την συμπαίχτη/τρια σας)    

 μονά ανδρών             󠆺σημειώστε Χ    

 μονά γυναικών           󠆺σημειώστε Χ    

 διπλά ανδρών            σημειώστε Χ και όνομα συμπαίχτη  󠆺  󠆺.….…..….….….….…       

 διπλά γυναικών          󠆺σημειώστε Χ και όνομα συμπαίχτριας  .….….….….….…...  

 διπλά μεικτά               σημειώστε Χ και όνομα συμπαίχτη/τριας .….….….….….…    

Ημερομηνία:
_________________________

Υπογραφή: 
_____________________________
Αποστέλλεται στο e-mail: konstantinos.karnavas@piraeusbank.gr 

6

