
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

   
 

 
ΜΕΛΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΔΙΑΙΤΗΤΩΝ 
ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ   

ΑΡΙΘΜΟΣ:  

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:  

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:  

 
Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΕΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΔΙΑΙΤΗΤΗ  
BEACH VOLLEYBALL  -  2 0 1 7   

 
ΕΠΩΝΥΜΟ                                         :      
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