ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

 ΣΧΟΛΗ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ ΤΕΝΙΣ  ΕΠΙΠΕΔΟΥ 1 – NATIONAL SCHOOL      
18 και 19 Αυγούστου 2017
ΗΜΕΡΙΔΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΠΙΔΙΑΙΤΗΤΩΝ
20 Αυγούστου 2017                              
Σημειώστε τις επιλογές σας
Στοιχεία
Επώνυμο:

Όνομα: 
Πατρώνυμο:

Διεύθυνση κατοικίας: …………………………………………………………………............      Τ.Κ:……..……… Πόλη:…………………………………… 

Τηλ. Σταθερό: ……………...….…        Τηλ. Κινητό: ………….…………….….        Fax: ………..………....……

E-mail: ………………………………………………………………………..……

Ημερομηνία γέννησης: ………………………..

Λίγα λόγια (προαιρετικά) για πιθανή εμπειρία στο τένις ή στη διαιτησία του (διαιτητής, κριτής, επιδιαιτητής, αθλητής): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ημερομηνία :

Κόστος συμμετοχής : 50,00  €.

Αριθμός Λογαριασμού : Εθνική Τράπεζα της Ελλάδος : 325 / 480579 – 86.

Fax γραφείου Γ΄ Ένωσης : 23310 42412
















