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 ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ

ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΣΑΛΑΣ (Ε.Π.Σ.Σ.)

34ου Συντάγματος 49, Ζωγράφου (Τ.Κ.15773)

Τηλ: 210-7703132 – Email: pepssalas1999@gmail.com





……………………………………………………………………………………………… Α.Μ./ΕΠΟ…………………………..         (ΤΙΤΛΟΣ  ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ)                                                                                                                                      (ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ  ΕΠΟ)      
Α.Φ.Μ……………………………………………                                                                              Δ.Ο.Υ…………………………………………….

Αρ. Πρωτ…………………………………..…..                                                                              Ημερομηνία………………………………….

(του Σωματείου)

ΙΒΑΝ ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ: …………………………………………………………………………. ΚΩΔΙΚΟΣ ΓΓΑ: ……………………………..

· ΠΡΟΣ: Την ΕΝΩΣΗ  ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ  ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ  ΣΑΛΑΣ 

· ΘΕΜΑ: «Δήλωση Συμμετοχής στις διοργανώσεις της ΕΠΣ ΣΑΛΑΣ, Α’ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ “WOMEN’S FUTSAL CHAMPIONSHIP”, ΝΕΑΝΙΔΩΝ, Κ14 ΓΥΝΑΙΚΩΝ & ΤΩΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΩΝ ΚΥΠΕΛΛΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟΥ ΣΑΛΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2025 – 2026»
Αξιότιμοι κύριοι, σε απάντηση του με αριθμού πρωτοκόλλου 12422/05-09-2025 διαβιβαστικού εγγράφου σας, με το οποίο μας κοινοποιήσατε την Προκήρυξη του WOMEN’S FUTSAL CHAMPIONSHIP αγωνιστικής περιόδου 2025-2026, σας γνωρίζουμε ότι σύμφωνα με την από ………..……………………………….. απόφαση του Διοικητικού μας Συμβουλίου:
1. Δηλώνουμε συμμετοχή στις κάτωθι διοργανώσεις και αποδεχόμαστε ρητά και ανεπιφύλακτα το περιεχόμενο και τους όρους των ΠΡΟΚΗΡΥΞΕΩΝ αυτών, της ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΓΚΥΚΛΙΟΥ, του ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ της  ΕΠΣΣ και τις διατάξεις των ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ της ΕΠΟ: 

· Α’ ΓΥΝΑΙΚΩΝ – «WOMEN’S FUTSAL CHAMPIONSHIP» & ΚΥΠΕΛΛΟ (ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΒΟΛΩΝ 150€)…………………
· ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΝΕΑΝΙΔΩΝ & ΚΥΠΕΛΛΟ ΕΛΛΑΔΑΣ ΝΕΑΝΙΔΩΝ (ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΒΟΛΩΝ 100€)………………………………

· ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Κ14 ΓΥΝΑΙΚΩΝ & ΚΥΠΕΛΛΟ ΕΛΛΑΔΑΣ Κ14 ΓΥΝΑΙΚΩΝ (ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΒΟΛΩΝ 100€)……………………
2. Συναινούμε όπως οι αγώνες της ομάδας μας για τα ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑΤΑ & ΚΥΠΕΛΛΑ αυτά μεταδοθούν από τηλεοπτικούς ή ραδιοφωνικούς σταθμούς, χωρίς να έχουμε οποιαδήποτε απαίτηση αποζημίωσης.

3. Καταθέτουμε στο Ταμείο σας το ποσό των …………………………………….. ευρώ ως σύνολο παραβόλων συμμετοχής σε Πρωταθλήματα & Κύπελλα. (Κατάθεση στον Λογαριασμό της ΕΠΣΣ στην Τράπεζα Πειραιώς, με ΙΒΑΝ: GR6901720570005057040196072).

4. ΓΗΠΕΔΟ που θα χρησιμοποιήσουμε για τους αγώνες του WOMEN’S FUTSAL CHAMPIONSHIP είναι:

Το γήπεδο …………….……………………………………………………………………….…………… χωρητικότητας …………………… θεατών 

Διεύθυνση ………………………….......…………………………………………………………………..…………………………………………………………

Τηλέφωνο γηπέδου …………………………………………………………………. 
· Ως 2η έδρα, σε περίπτωση μη διαθεσιμότητας της 1ης έδρας, δηλώνουμε το γήπεδο ………………..………….……...

………………………………………………, χωρητικότητας …………………… θεατών, στη διεύθυνση ………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… με τηλέφωνο επικοινωνίας ……………………………………
5. ΓΗΠΕΔΟ που θα χρησιμοποιήσουμε για τους αγώνες των ΝΕΑΝΙΔΩΝ ή/και Κ14 μας είναι:
Το Γήπεδο …………….……………………………………………………………………………..……… χωρητικότητας ……………………θεατών 

Διεύθυνση ………………………….......…………………………………………………………………..…………………………………………………………

Τηλέφωνο γηπέδου …………………………………………………………………. 

6. Τα χρώματα των εμφανίσεων των ποδοσφαιριστριών μας στο WOMEN’S FUTSAL CHAMPIONSHIP είναι: 
Α’ ΕΜΦΑΝΙΣΗ: Φανέλα ……………………………………………….……………..…... Παντελονάκι …………………….…….………………… Κάλτσες……………………………………………………
Β’ ΕΜΦΑΝΙΣΗ: Φανέλα ……………………………………………….……………..…... Παντελονάκι …………………….…….………………… Κάλτσες……………………………………………………
7. Τα χρώματα των εμφανίσεων των τερματοφυλάκων μας στο WOMEN’S FUTSAL CHAMPIONSHIP είναι: 

Α’ ΕΜΦΑΝΙΣΗ: Φανέλα ……………………………………………….……………..…... Παντελονάκι …………………….…….………………… Κάλτσες……………………………………………………
Β’ ΕΜΦΑΝΙΣΗ: Φανέλα ……………………………………………….……………..…... Παντελονάκι …………………….…….………………… Κάλτσες……………………………………………………
7. Τα γραφεία μας βρίσκονται:  Οδός …………………………………………………….………….…………………… Αριθμός………….……

Περιοχή …………………………………………………………………………………………………………………………………………… Τ.Κ ……………….
Τηλέφωνο ………………………………………… Ε-Mail ………………….……………….……………………………….…………………………………….. 
Πρόεδρος ο κ. ………………………………………………………………………..… Τηλ………………………………. Κιν…………………………………
Γεν. Γραμμ. ο κ. ………………………………………………………………………... Τηλ ……………………………… Κιν …………………..……………

8. Αντίκλητός μας ορίζεται ο κ. ………………………………………………………………………………….……. Κιν ..………………………….….
Οδός ………………………………………………………….………………………. Αριθμός …………………. Περιοχή …………………………………..
9. Προπονητές
Α) ο κ. ………………………………………………………………………………..……………… Κιν ………………………………….……. Υποχρεωτικά
Β) ο κ. ……………………………………………………………………………..………………… Κιν ………………………………….……. Υποχρεωτικά
Γ)  ο κ. ………………….……………………………………………………………………………. Κιν ………………….……………….…… Υποχρεωτικά
10. Υπεύθυνος επικοινωνίας ορίζεται ο κ. …….…………………….……………..………………………………………. Κιν ……………………

11. Υπεύθυνος επικοινωνίας ο κ. …….……………………………………..………………………………………. Κιν …………………………………
                            Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                                                  Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

                     ονοματεπώνυμο/υπογραφή
                 (σφραγίδα Σωματείου)
                   ονοματεπώνυμο/υπογραφή
2

