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Κφριε Πρόεδρε, 

 ασ υποβάλλουμε τη δήλωςη μασ ςυμμετοχήσ ςτο πρωτάθλημα τησ Ε.Π.. ΦΛΩΡΙΝΑ 

περιόδου 2019-2020 και δηλώνουμε ότι δεχόμαςτε τουσ  όρουσ του παραπάνω 

πρωταθλήματοσ. 

Κατά τη διάρκεια των αγώνων που ζχει να δώςει το ςωματείο μασ ςτην  ζδρα του εκτόσ των 

φαρμακευτικών και μζςων πρώτων βοηθειών αναλαμβάνει την υποχρζωςη , όπωσ καλεί 

γιατρό ο οποίοσ και θα παρευρίςκεται ςτο γήπεδο ς’όλη τη διάρκεια του αγώνα. 

Παρακάτω παραθζτουμε τα ςτοιχεία για τη ςυμμετοχή μασ 
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