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A Dru2yna gospodarzy:

MKS Truso Elbl4g

lViejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sporlowa MOS

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) IVKS Truso Elblqg

osoba odpowiedzialna za druzynQ -

nazwisko, imiQ, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za druiyrq -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji. podpis

Nazwisko, imie - funkcia,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

nunrer licencii

Opieka medyczna (pieczEtka i podpis)
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