
ΣΩΜΑΤΕΙΟ: …………………………………………………………………………………… 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ ……../……../ 20…… 

ΠΡΟΣ 

ΤΗΝ Ε.Π.Σ. ΗΠΕΙΡΟΥ 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

 Κύριε Πρόεδρε. 

Σας γνωρίζουμε ότι ο ποδοσφαιριστής της ομάδας μας, ……………………………………… 

……………………………………… με Αρ. Δελτίου Ε.Π.Ο. ……………………….., τραυματίστηκε 

στον ποδοσφαιρικό αγώνα την ………./………./20….. και του συνεστήθη αποχή από 

κάθε εργασία για ………………………………………. ημέρες όπως φαίνετε και από την 

συνημμένη γνωμάτευση του ιατρού κ. …………………………………. 

………………………………………………… 

Ο ποδοσφαιριστής είναι:       ΕΓΓΑΜΟΣ      -      ΑΓΑΜΟΣ 

Οικογενειακές υποχρεώσεις:  ………………………………………… 

Επάγγελμα: …………………………………………………………………….. 

Ετών : ………………………… 

Ασφαλισμένος στ….    ………………………………………………. 

Παρακαλούμε για την οικονομική του ενίσχυση από το ΤΑΜΕΙΟ ΑΡΩΓΗΣ 

ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΩΝ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ της Ε.Π.Σ. ΗΠΕΙΡΟΥ. 

Με τιμή 

Για το Σωματείο 

Ο Πρόεδρος                                             Ο Γεν. Γραμματέας 

 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

1. Ιατρική γνωμάτευση 

2. Αποδείξεις ΕΥΡΩ.  ………………………… 

 

 


