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ΑΠΟ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ :                 

 

ΟΝΟΜΑ:                   

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :                  

  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:                    

 

Α.Δ.Τ.:                  

 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                     

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                  

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:. 

                

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α: 

 

 

ΑΣΚΟΥΜΕΝΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 

 

 

 

EMAIL : 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ  

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΩΝ ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΑΣ 

ΑΝΤΙΣΦΑΙΡΙΣΗΣ (Π.Ε.Π.Ε.Α) 

  

e-mail: pepeahellas@gmail.com 

  

/   /2024 

 

 

  
Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή  

μου ως μέλος στην Πανελλήνια  

Ένωση Προπονητών Επιτραπέζιας   

Αντισφαίρισης. 

 

Μαζί με την παρούσα αίτηση  

επισυνάπτω: 

⃰⃰ Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

⃰⃰  Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος 

⃰⃰   Απόδειξη κατάθεσης των 30 ευρώ  

(10€ εγγραφή & 20€ ετήσια συνδρομή) 

GR4501100860000008600943230 
ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 

 

 

 

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 
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