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ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ


	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΛΛΟΓΟΥ:
E-mail:                                                                     Τηλ.επικοιν.:
Παρακαλούμε για την αγωνιστική περίοδο 2025 – 2026 να μας παραχωρήσετε την αντίστοιχη δημοτική αθλητική εγκατάσταση  για τα παρακάτω αθλήματα του συλλόγου (προπονήσεις και δήλωση έδρας)

	ΑΘΛΗΜΑ 1:                                  Κατηγορία:
Αριθμός Αγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός Προαγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός τμημάτων Ακαδημιών:
	Αθλητική εγκατάσταση:




	ΑΘΛΗΜΑ 2:                                  Κατηγορία:
Αριθμός Αγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός Προαγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός τμημάτων Ακαδημιών:
	Αθλητική εγκατάσταση:

	ΑΘΛΗΜΑ 3:                                  Κατηγορία:
Αριθμός Αγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός Προαγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός τμημάτων Ακαδημιών:
	Αθλητική εγκατάσταση:

	ΑΘΛΗΜΑ 4:                                  Κατηγορία:
Αριθμός Αγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός Προαγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός τμημάτων Ακαδημιών:
	Αθλητική εγκατάσταση:

	ΑΘΛΗΜΑ 5:                                  Κατηγορία:
Αριθμός Αγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός Προαγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός τμημάτων Ακαδημιών:
	Αθλητική εγκατάσταση:

	ΑΘΛΗΜΑ 6:                                  Κατηγορία:
Αριθμός Αγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός Προαγωνιστικών τμημάτων:
Αριθμός τμημάτων Ακαδημιών:
	Αθλητική εγκατάσταση:


[bookmark: _Hlk177464844]Συνημμένα
-Βεβαιώσεις για κάθε άθλημα με τον αριθμό Μητρώου Αθλητικού Σωματείου της Γ.Γ.Α. : 1)………….2)………….3)…………..4)………….5)……………6)……………
-Καταστατικό αθλητικού σωματείου (και κάθε τροποποίηση αυτού)
	Κατερίνη …../…../20….
-Ο ΑΙΤΩΝ/ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω λάβει γνώση των όρων του κανονισμού λειτουργίας αθλητικών εγκαταστάσεων Δήμου Κατερίνης και τους αποδέχομαι στο σύνολό τους.

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ) συνοδευόμενη από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του σωματείου για την ακρίβεια των στοιχείων.
