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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres)

Ho.> tubt#
A (nazwa) KS lvebte W6jcik

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Truso Elblqg

Osoba odpowiedzialna a druiynQ -

na4isko, imiQ, tunkcja, numeflicencji, podpis

Nazwisko, imiQ - iunkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig . funkcja,

numer licencji

0pieka medyczna (pleczqtka i podpis)

l(oncowy: : do przenvy

KOLEGIUM Llcl ZPRP e-mait: t(otegium 10, 662 2427'01 ; sms: 604 583 150

Numer meczu:


