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Παρακαλώ όπως αποδεχθείτε την αίτηση μου  για συμμετοχή στην σχολή προπονητών  UEFA B που θα πραγματοποιηθεί στα Ιωάννινα από την Ένωση σας το διάστημα 28/3-3/4/2019 (1η Φάση). Συνημμένα σας υποβάλω και τα απαραίτητα δικαιολογητικά.
Ιωάννινα,      /       /2019
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