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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

MOsiR

Kazimieza Wielkiego 12A, 11400 Kętżyn

A (nazwa) MKS MOSIR Kętźyn

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

osoba Ńpowiedżalna za drużynę -

mzMsko, imię, funkcj,r, numBrliencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Teresa Szteiter iT'\r
pielęgniarka śroóowisfihF
nauczania i wychowanń
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