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ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΠΙΕΡΙΑΣ
ΛΙΣΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ RAPID TEST

Σωματείο: __________________________________________________________________
Άθλημα: ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ
Ημερομηνία ελέγχου :  ________________________________


Υπεύθυνος COVID19 Σωματείου: _______________________________________________

Κινητό τηλέφωνο: ___________________________________________________________

Κατάλογος αθλητών/τεχνικού προσωπικού
	ΕΘΝΙΚΟΣ ΝΕΟΥ ΚΕΡΑΜΙΔΙΟΥ Π.Σ.
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Ο ΓΙΑΤΡΟΣ
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