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ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 2024-2025 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΥΝΑΜΗΣ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ (ΡΟΣΤΕΡ) 
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Συμφωνούμε ανεπιφύλακτα  και βεβαιώνουμε τη σύννομη συμπλήρωση της παραπάνω κατάστασης    

 

 

   Ο  ΠΡΟΕΔΡΟΣ     Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ  

 
      σφραγίδα 
  …………………………        ……………………..………….. 
  (ονοματεπώνυμο και υπογραφή)        (ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 

 
 


