
 
 
 

Τουρνουά Futsal  
Δικηγορικού Συλλόγου Λευκωσίας 

 
Φόρμα Συμμετοχής 

 
 

• Όνομα Ομάδας:  …………………………………………… 
 

• Αρχηγός Ομάδας:  …………………………………………  
 

• Τηλέφωνο Επικοινωνίας :  ............................................. 
 
 
Συμμετέχοντες στο Τουρνουά (μέχρι δέκα άτομα) 

 

1. …………………………………………………………….. 

 

2. …………………………………………………………….. 

 

3. …………………………………………………………….. 

 

4. …………………………………………………………….. 

 

5. …………………………………………………………….. 

 

6. …………………………………………………………….. 

 

7. …………………………………………………………….. 

 

8. …………………………………………………………….. 

 

9. …………………………………………………………….. 

 

10. …………………………………………………………….. 
 
Υπογραφή Οργανωτή     Υπογραφή Αρχηγού 
         
 
…………………………                                                 ………………………… 
 
 
Θα δοθούν Κύπελλα στις πρώτες 3 ομάδες του Τουρνουά. 
Ημερομηνία διεξαγωγής 28/05/2023 
Τελευταία ημέρα δήλωσης συμμετοχής 25/05/2023 


