
ΔΗΜΟΣ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΑΛΥΒΙΩΝ 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΟΝΟΜΑ ΟΜΑΔΑΣ  : ……………………………………………. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ : ……………………………………………. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΑ : …………………………………………… 

     …………………………………………… 

     …………………………………………… 

ΑΡΧΗΓΟΣ   : …………………………………………… 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ : ……………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ   : ……………………………………. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ   : ……………………………………. 

 

Οι αιτήσεις θα παραδίδονται στον Αθλητικό Όμιλο Λαγονησίου ή στο Γραφείο της Δημοτικής Κοινότητας 
Καλυβίων στο Δημαρχείο. 

ΤΗΛ. ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΕΣ ή ΔΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ: 2299320310-2291071190 


