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PROTOKOI. ZAWODOW

lVlejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sportowa MOS

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

imiQ, funkcja numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

mie, funkcja, numer lcencji. p0dpis

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)

KOLEGIUM Llcl ZPRP e-mail: 1; sms: 604 583 150
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