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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Οι κάτωθι υπογεγραμμένοι βεβαιώνουμε με την παρούσα τη σύναψη Μνημονίου Συνεργασίας Ερασιτέχνη Αθλητή 
για την/τις αγωνιστική/ές περίοδο/ους: 

Συμπληρώνεται από την Κ.Ο.ΠΕ. 

Σφραγίδα 
Κ.Ο.ΠΕ.  ΗΜ/ΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 ΗΜ/ΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
  ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ Κ.Ο.ΠΕ. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ 

Σφραγίδα 
σωματείου 

 ΟΝΟΜΑ 

 ΕΠΩΝΥΜΟ 

 ΟΝΟΜΑ  

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 

 FAX 

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

 ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝ.   ΗΜ./ΜΗΝ./ΕΤΟΣ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

 ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  

 ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ 

 EMAIL 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΘΛΗΤΗ: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ: 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΘΛΗΤΟΥ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΙΔΙΟΤΗΤΑ  ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
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