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	Ονοματεπώνυμο:
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	

	Κωδικός Δελτίου Υγείας ΚΟΑ:
	*

	Ημερομηνία λήξης Δελτίου Υγείας ΚΟΑ:
	*


· * Όλοι οι αθλητές πρέπει να κατέχουν δελτίο υγείας. Επίσης οι συμμετέχοντες αγωνίζονται με προσωπική ευθύνη και ασφαλιστική κάλυψη και οι διοργανωτές δεν φέρουν καμία ευθύνη σε περίπτωση τραυματισμών ή απώλεια προσωπικών αντικειμένων κατά τη διάρκεια των διοργανώσεων.

Ο υποφαινόμενος έχω καταλάβει και δέχομαι τους κανονισμούς έτσι όπως περιγράφονται στη προκήρυξη αγώνων και επιθυμώ να λάβω μέρος στο Τουρνουά Σκουός Σ.Π.Ε 2008 στη πιο κάτω κατηγορία:

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ  Χ

	ΑΝΔΡΩΝ
	

	ΓΥΝΑΙΚΩΝ
	


	ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΝΕΩΝ / ΝΕΑΝΙΔΩΝ
	Βάλτε σε κύκλο την ηλικιακή σου κατηγορία και δήλωσε την ημερομηνία γέννησης σου:

	ΝΕΩΝ ΚΑΤΩ ΤΩΝ …
	13 ,  15 ,  17 ,  19
	Ημερ .Γεν

	ΝΕΑΝΙΔΩΝ  ΚΑΤΩ ΤΩΝ …
	13 ,  15 ,  17 ,  19
	Ημερ .Γεν:


	Ημερομηνία

	
	Υπογραφή
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Nicosia Squash Association

P.O.box:24390,1703 Nicosia|fax: +35722876556|mobile: +35799663970|email: matlyr@cytanet.com.cy|www.nicosiasquash.com
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