
 

 

 
   

 

                 ΕΓΓΡΑΦΗ ΟΜΑ∆ΑΣ - TEAM REGISTRATION FORM  

ΟΜΑ∆Α –TEAM: 
 

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗΣ Ε∆ΡΑΣ – OWNER: 

 

 

ΑΡΧΗΓΟΣ – CAPTAIN: 

 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ – ADDRESS: 

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ-TELEPHONE: 

 

 

ΦΑΞ-FAX: 

 

 

EMAIL: 

 

 

Παίκτες Οµάδας 

NoName - Surname Birth D. ID. Card Phone Address Email ID. 

NPA 

ID.  

CBSF 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

         

         

 

Ημερομηνία 

Date 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΜΠΙΛΙΑΡΔΟΥ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

Nicosia Pool Association 

Αθηνών 27, Στρόβολος, Τηλ: 22-427017 Φαξ: 22-426961 Email: npa@cyprusbilliards.com Λευκωσία  

 Κύπρος 


