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GLYFADA GOLF CLUB OF ATHENS
Founded 1266





ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΘΛΗΤΗ
ATHLETE’S APPLICATION FOR REGISTRATION 

Επώνυμο / Surname: ……………………………    Όνομα / Name: ………………………….....…
Όνομα γονιών/ Parents’ name: ……………………………………………………………………..
Εθνικότητα / Nationality: ………………………………………………………………….…..…….
Ημ/νία Γέννησης / Date of birth: ……………………………………………………………………
Διεύθυνση / Address: …………………………………………………………………….…………..
Kινητό / Mobile: …………………………….
E-mail: ……………………………………………………………………………………….………. 

Εμπειρία στο Γκολφ / Golf experience: (For players with Handicap,  Hcp Certificate is required).
...............................................................................................................................................................
Παρακαλούμε να παραδώσετε την παραπάνω αίτηση συμπληρωμένη μαζί με 1 φωτογραφία και την κάρτα υγείας.
You are kindly requested to return this application signed, along with 1 photo and the health card.
Υπογραφή & Ονομ/μο γονέα







Parent’s signature & Name
…………………………………………………………













Ημ/νία / Date: …………………….……
