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ΟΝΟΜΑ ΟΜΑΔΑΣ:
	




ΟΝΟΜΑ ΑΡΧΗΓΟΥ
ΟΜΑΔΑΣ(ενήλικας) :

Στοιχεία επικοινωνίας-Δ/νση:  ………………………………………………………………………..
Κινητό:  ……………………………………	     Ηλ.Δ/νση:  …………………………………………….

Ονόματα μελών:
	1)
	6)

	2)
	7)

	3)
	8)

	4)
	9)

	5)
	10)     	



Ημερομηνία:

Υπογραφή Αρχηγού Ομάδας

