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ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΣ ΟΜΙΛΟΣ  ………………………………………………. 

 

 

Επιθυμώ να εγγραφώ μέλος του Ομίλου Αντισφαίρισης Χολαργού και καταβάλω εγγραφή συνδρομή 

..................€ 

Αποδέχομαι  τον ‘’ Κανονισμό  Χρήσης Των Γηπέδων’’ ,όπως αυτός αναλόγως των λειτουργικών αναγκών 

ορίζεται από το  Δ.Σ. του Ομίλου Αντισφαίρισης Χολαργού.  

Ανακριβής δήλωση στοιχείων ( διεύθυνση κατοικίας κλπ) συνεπάγεται την αυτόματη διαφραφή μου. 

 
Προτείνοντα  μέλη: 

1)…………………………(ονοματεπώνυμο)   2)…………………………(ονοματεπώνυμο)                                   

 

 

Β) ΜΑΘΗΜΑΤΑ 
 

 

Επιθυμώ μαθήματα :              Επίπεδο : α) ΑΡΧΑΡΙΟΣ            β)…..ΜΗΝΕΣ             γ)…..ΧΡΟΝΙΑ  

 

Διαθέσιμες Ημέρες :         Δευτ.            Τρ.          Τετ.            Πεμ.             Παρ.           Σαβ.          Κυρ. 

 

Διαθέσιμες     Ώρες :       

08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 

               

                                         

 

 

Χολαργός      …../...../201...                                                     

 

                                                                                       Ο Αιτών /  Η Αιτούσα 
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