
 

 

	
	
	

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ	ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ	ΑΘΛΗΤΙΚΟΥ	ΡΟΥΧΙΣΜΟΥ	

	

Αθλητικό	Σωματείο:	___________________________________________________________________	

Ο/Η	 υπογράφων/ουσα	 _________________________________________________________________	

βεβαιώνω	ότι,	παρέλαβα	για	λογαριασμό	του	Αθλητικού	Σωματείου	τον	αθλητικό	

ρουχισμό	 από	 την	 Ένωση/Τ.Ε.	 _____________________________________,	 ο	 οποίος	 θα	

χρησιμοποιηθεί	 αποκλειστικά	 και	 μόνο	 για	 τις	 ανάγκες	 υλοποίησης	 του	

Τουρνουά	U13	–	U14	«Γαλανόλευκα	Αστέρια»	της	σεζόν	2024-25.		

Α/Α	 ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ	ΡΟΥΧΙΣΜΟΣ		 ΠΟΣΟΤΗΤΑ			
(ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ)	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
Σημείωση:	 Οι	 μπλούζες	 dryfit	 παραμένουν	 στην	 κατοχή	 των	

αθλητών/αθλητριών	 με	 το	 πέρας	 του	 Τουρνουά,	 ενώ	 οι	 φανέλες	 double	 face	

επιστρέφουν	στις	Ενώσεις	προς	χρήση	την	επόμενη	αγωνιστική	σεζόν.	

					Ο/Η	παραδούς/ούσα	                                    Ο/Η	παραλάβων/ούσα	

	

____________________________________              ________________________________________	

	

	

Ημερομηνία:	_____________________	


