
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ | CYPRUS HANDBALL FEDERATION 
Αμφιπόλεως 21, 2025 Στρόβολος, Τ.T 25398, 1309 Λευκωσία-Κύπρος 

21 Amfipoleos Str., 2025 Strovolos, P.O Box 25398, 1309 Nicosia-Cyprus 
Τηλ/Τel: +35722449814 Φαξ/Fax: +35722449817  

Email: chf@logos.cy.net, Website: www.chf.com.cy 
 

| cyprushandballfederation 

 

 

ΘΕΣΜΙΚΟΙ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΕΣ 

ΜΕΓΑΣ 

ΧΟΡΗΓΟΣ 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

1o ΤΟΥΡΝΟΥΑ BEACH HANDBALL/ ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 2023  

07/07 και 09/07/2023   

 

ΟΝΟΜΑ ΟΜΑΔΑΣ : …………………………………………………………………………. 

 

ΑΝΔΡΩΝ     ΝΑΙ  ΟΧΙ 

ΓΥΝΑΙΚΩΝ     ΝΑΙ  ΟΧΙ 

AΓΟΡΙΑ/ΚΟΡΙΤΣΙΑ (2006-07)  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

AΓΟΡΙΑ/ΚΟΡΙΤΣΙΑ (2008-09)  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 

Παρακαλώ τοποθετήστε σε κύκλο ότι ισχύει. 

 

ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΟΜΑΔΑΣ …………………………………………......... 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΟΜΑΔΑΣ…………………………………………… 

 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ …………………..…ΑΡ. ΦΑΞ ….………..……………… 

Email: …………………………………………………………. 

 

Πρέπει να συμπληρωθεί και να σταλεί με email στο alexpeleteos@premark.com.cy μέχρι 

03/07/2023. 

 

Η Δήλωση για να έχει ισχύει πρέπει να συνοδεύεται με το ποσό των €100 που αντιστοιχεί 

για τη συμμετοχή ΑΝΔΡΩΝ & ΓΥΝΑΙΚΩΝ και €30 για κάθε Αναπτυξιακή ομάδα. 
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