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Miejsce rozgvwania zawod6w (adres):

Hale Spo(owa M0S

Ko6ciuszi 77A, 82-300 Elblqg

hata 12.10.2019

A (razwa) KS IVleble Wolcik

0soba odpowiedzialna za

nazwisko, imiQ, funkcja. numer

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

nqmer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak 0lsztyn ll

0soba odpowiedzialna za dru2yrQ -

nazwisko, inliQ, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji
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Wynik koricowy: : do przerwy ,


