

ΑΙΤΗΜΑ ΧΡΗΣΗΣ ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟΥ Ε.Ι.Ο. 
       Η φόρμα πρέπει να συνοδεύεται από διαβιβαστικό έγγραφο του ΟΜΙΛΟΥ
και Ιατρική βεβαίωση για COVID 19 υπογεγραμμένη από ιατρό παθολόγο ή παιδίατρο.
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Υπενθύμιση: Η φόρμα θα πρέπει να αποστέλλεται  συμπληρωμένη από τον όμιλο σε όλα τα πεδία. 
