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PROTOKOT. ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa M0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

B Druzyna goSci:

SPR Arka Gdynia
data 17 .11,2019

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencjinazwisko, imiq, funkcja. numer licencji, podpis

B (nazwa) SPR Arka Gdynia
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