
ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΝΟΜΟΥ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 
Ασκληπιού  &  Καποδιστρίου 14 - 3ος Όροφος – Τρίκαλα Τηλ.(24310) 24759 - email: eps.trikalon@gmail.com   

     

               Δήλωση Συμμετοχής στο Πρωτάθλημα Περιόδου 2026 – 2027  
 

 

ΣΩΜΑΤΕΙΟ:………………………………………..        ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  :   ……….  ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΗ  
 

 

Σας  γνωρίζουμε   ότι  αποδεχόμενα   ανεπιφύλακτα   τη    σχετική   προκήρυξη   του   πρωταθλήματος   περιόδου  
2026 – 2027  και  δηλώνουμε συμμετοχή  στο πρωτάθλημα ………… Ερασιτεχνικής  κατηγορίας. 

 

ΓΗΠΕΔΟ : Για τους αγώνες της ομάδας μας ορίζουμε το γήπεδο…… …………….……………………………… 
και συνυποβάλλουμε  γραπτή συγκατάθεση  του Δ. Ο. με  την  οποία   μας   παραχωρεί τη χρήση του γηπέδου. 

 

ΧΡΩΜΑΤΑ  ΟΜΑΔΑΣ  : ΦΑΝΕΛΑ              : ………………………..…………………………….….. 

 
ΠΑΝΤΕΛΟΝΑΚΙ :……………………………..………….……………….. 

     

ΚΑΛΤΣΕΣ  :……………………………………………….………… 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ    ΠΡΟΕΔΡΟΥ  :……………………………………………………..…………………(2-3) 

 

Τηλέφωνο    :…………………..……… κινητό :……………………………..…… email….…………...………. 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΓΕΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ  :…………………………………………………………………(2) 

 
Τηλέφωνο   :………..………………… κινητό :…………………………………… email …..…….…….…..…. 

 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  …………….………..  ευρώ  καταβάλλεται  στην  Ε. Π. Σ.  Τρικάλων               
 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ    :  Ορίζεται   ο κ……………………………..………………………………….…….…………(2) 

 

Κάτοικος …………………..…………….. οδός …………………………..………………… Αριθμ………....….. 

Τηλέφωνο :………….………...….. κινητό:…………..……..…       email σωματείου …………….……………….(1) 

Ο  εκπρόσωπός  μας  είναι  νόμιμα  εξουσιοδοτημένος  για  την  παραλαβή  κάθε   εγγράφου  από  τα   γραφεία  

της  Ε.Π.Σ.  Τρικάλων για το όποιο θα θεωρείται ότι έλαβαν γνώση τα μέλη του Διοικητικού Συμβούλιου μας. 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΧΕΙΡΙΣΤΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΦΥΛΛΟΥ ΑΓΩΝΑ……………………………………. 

ΑΡΙΘ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ…………………………………….Α.Μ.Κ.Α……………………………………… 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ………………………………………………E-MAL………………………………………… 
Να προσκομιστεί φωτοαντίγραφο της Αστ. Ταυτότητας και Δήλωση Προσωπικών Δεδομένων του Χειριστή 

 

  
                            Ο Πρόεδρος                              Ο Γεν. Γραμματέας    

 

Σφραγίδα  
                     ………………..………                              ……………………… 

                          Ονοματεπώνυμο                      Ονοματεπώνυμο 

 

 
Σημείωση 1) Η αναγραφή του e-mail της ομάδας είναι υποχρεωτική  

                 2) Ο Προέδρος, Ο Γεν. Γραμματέας, Ο Εκπρόσωπος και ο χειρίστης πρέπει να προσκομίσουν την Δήλωση  

                     Προσωπικών Δεδομένων. 
                 3) Το Συνυποσχετικό Διαιτησίας πρέπει να συμπληρωθεί και να θεωρηθεί το γνήσιο Υπογραφής  από τον  

                      Πρόεδρο. 

 
 



 

ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΝΟΜΟΥ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 
Ασκληπιού  &  Καποδιστρίου 14 - 3ος Όροφος - Τρίκαλα(24310) 24759 - FAX (24310)  34174 - email: eps.trikalon@gmail.com   

     

Δήλωση  Συμμετοχής  στο  Κύπελλο  Ερασιτεχνικών  Ε.Π.Σ. Τρικάλων  περιόδου 2026 - 2027 
 

               
ΣΩΜΑΤΕΙΟ  :…………………………..………………………………..….………. 

 

Σας γνωρίζουμε  ότι δηλώνουμε συμμετοχή  στο Κύπελλο Ερασιτεχνικών Σωματείων  περιόδου 2026 – 2027 

αποδεχόμενοι ανεπιφύλακτα τις διατάξεις του Κανονισμού Κυπέλλου Ελλάδος και της προκήρυξης Ε.Π.Σ.Τ  

 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ :……………………….……………………………………………………...… 

 
ΕΔΡΑ    :…………………………………………………………..…..………………… 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   :…………………………………………………………………..……………. 

 

ΤΟΠΙΚΗ  ΕΝΩΣΗ   :   ΤΡΙΚΑΛΩΝ 

 

ΓΗΠΕΔΟ    : ……………………………………………………….……………… 
 

ΧΡΩΜΑΤΑ ΟΜΑΔΑΣ ΦΑΝΕΛΑ :……………………………………………………………….…… 

 
   ΠΑΝΤΕΛΟΝΑΚΙ  :…………………..……………..………………………………… 

 

   ΚΑΛΤΣΕΣ      :…………………………………………………...……..………… 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΡΟΕΔΡΟΥ      :…………………..………………………………………………… 

 

Τηλέφωνο  :…………….………………. Κινητό…………….……….…… email …………………………….. 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΓΕΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ   :……………………………………………………………… 

 
Τηλέφωνο :…………..…………………. Κινητό……………………..…… email …………………………….. 

 

 

Δικαίωμα  συμμετοχής     ………….     ευρώ    καταβάλλεται  στην  Ε. Π. Σ. Ν. Τ. 
 

 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ    :  Ορίζεται  ο κ……………………………………….………………………..……..……… 
 

Κάτοικος………………………….……….  Οδός………………………………………. Αριθμ………….……. 

 

Τηλέφωνο :………………….… κινητό:  ………..…….…..……. email σωματείου:…………….……….…… 
 

Ο  εκπρόσωπός  μας  είναι   νόμιμα  εξουσιοδοτημένος  για   την  παραλαβή  κάθε  εγγράφου  από  τα γραφεία   

Της Ε.Π.Σ. Τρικάλων για το οποίο θα θεωρείται ότι έλαβαν γνώση τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου μας. 
 

 

               Ο Πρόεδρος       Ο Γεν. Γραμματέας     
 

 

       ………..…………..    ………………………… 

         Ονοματεπώνυμο         Ονοματεπώνυμο 
    

 
 


