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ililiejsce rozg4ruania zawod6w (adres):

Hala Sportowa lV0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

nazwisko, lmiQ, funkcja, numef licencji, podpis

Nazwisko, mie - iunkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Sambor Tczew

Polv 15 lS i D Or,r+r
Osoba odpowiedzialna a dru2ynQ -

nazwisko miQ, funkcia numerlicencji, podpis
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