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Ο.Σ. Λ/ΣΙΑΣ - ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 2011-12

N.S.A. - MEMBERSHIP ENTRY FORM 2011-12

Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε τα σημεία Α - Δ ως απαραίτητα στοιχεία εγγραφής. Χωρίς αυτά η αίτηση εγγραφής δεν θα γίνει αποδεκτή. Σε περίπτωση εγγραφής νέου Μέλους ή διαφοροποίησης στοιχείων, παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε το σημείο Ε  στο τέλος της αίτησης αντί του σημείου Α.
Please fill in the information required in points A-D which are considered essential. Without this information, membership entry form will not be accepted. In the case of new registration or any change in your Personal Data please fill in point E instead point A. Point E can be found at the end of the application.
A. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ.

A. Members personal information.

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:

Name:
	*

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

Telephone contact number :
	*

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
Health certificate number:
	*

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ
Expiring date:
	*

	Παρακαλείστε όπως επισυνάψτε αντίγραφο του Δελτίου Υγείας σας.

Please attach copy of your health certificate

	B. Επιθυμώ να ανανεώσω τη συνδρομή Μέλους επιλέγοντας το «πακέτο» ( παρακαλείστε όπως επιλέξετε):
B. I wish to renew my membership by choosing the “package”(please select):
	Αγωνιστικό/Competition
	……….

	
	Απλό/Plain
	……….

	
	Καλοκαιρινό/Summer
	……….

	
	Νέων/Junior
	……….

	
	Παν. Κύπρου/UCY
	……….

	Γ. Θα θέλατε να ενημερώνεστε για τα προϊόντα των χορηγών του Ομίλου; 

C. Do you want to be informed for products of NSA’s sponsors? If not please advise!
	ΝΑΙ

Yes

	
	ΟΧΙ

No


	Δ. Σχόλια προς επιτροπή Ο.Σ.Λ/σίας:

D. Comments to the NSA committee:
	……………...…………………………………………………………………

……………...…………………………………………………………………


	Ημερομηνία
Date
	
	Υπογραφή
Signature

	
	
	


E. Νέα εγγραφή ή διαφοροποίηση προσωπικών στοιχείων
Ε. New registration or changes in Personal Data
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:

Name:
	*

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

Date of birth:
	*

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

Address:
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ:

Postal code:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

Telephone contact number :
	*

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΟΜΟΙΟΤΥΠΟΥ:

Fax:
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
email:
	*

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
Health certificate number
	*

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ
Expiring date
	*

	Παρακαλώ επισυνάψτε αντίγραφο του Δελτίου Υγείας σας και 2 φωτογραφίες διαβατηρίου.

Please attach copy of your health certificate and 2 passport photos.


[image: image1.png]


































Nicosia Squash Association

P.O.box:24390, 1703 Nicosia| fax: 22876556|mobile: 99663970|email: nicosiasquash@cytanet.com.cy|www.nicosiasquash.com

