
 
ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ  
ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡΙΣΕΩΣ  
ΕΛΛΑΔΟΣ 

 
ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 2017 – 2018 

 
 
Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα παρακάτω στοιχεία: 

ΠΛΗΡΗΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ…………………………………………………………………………………………… 

ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ……………………………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΧΗ……………………………………………………………………………….ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ…………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………………………………………………………FAX.…………………………………… 

ΚΙΝΗΤΟ…………………………………………………………………………………e-mail*……….…………………….…. 

ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ – Website…………………………………………………………………………….………………………. 

 

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα στοιχεία των παρακάτω προσώπων: 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………FAX……………………………ΚΙΝΗΤΟ……………..……………….. 

 

ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ…………………………………………………………………………………….…….………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………FAX……………………………ΚΙΝΗΤΟ……………….………….….. 

 

ΜΕΛΗ……………………………………………………………………………………………………………………..…..…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ HANDBALL……………………………………………………………………………………….………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………FAX……………………………ΚΙΝΗΤΟ…………………….…….….. 

 

 ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ή ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ 

 

*Σας υπενθυμίζουμε ότι η επίσημη επικοινωνία της ΟΧΕ με τα σωματεία μέλη της γίνεται υποχρεωτικά μέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Ως εκ τούτου η ηλεκτρονική διεύθυνση που θα δηλώσετε στην παρούσα θα 

αποτελεί και τον επίσημο δίαυλο επικοινωνίας με το σωματείο σας και έχετε την αποκλειστική ευθύνη 

προσβασιμότητας, ελέγχου και χειριστών αυτής. 

 

Σημείωση: Παρακαλούμε το έντυπο να σταλεί μαζί με τις Καταστάσεις Αθλουμένων.   


