
 
 
 

PADEL 
TOURNAMENT 

 
Δικηγορικού Συλλόγου Λευκωσίας 

 
 

Φόρμα Συμμετοχής 
 

 

• Όνομα Ομάδας:  …………………………………………… 
 

• Τηλέφωνο Επικοινωνίας :  .............................................. 
 
 
Συμμετέχοντες στο Τουρνουά Padel (ομάδα 2 ατόμων) 

 

1. …………………………………………………………….. 

 

2. …………………………………………………………….. 

 
 
Υπογραφή        Υπογραφή 
         
 
…………………………                                                 ………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία διεξαγωγής 19/06/2026 
€20 το άτομο 

Τελευταία ημέρα δήλωσης συμμετοχής 16/06/2026 


