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Halz Sportowa MoS

Kosciuszri 77A, 82-300 Elblqg
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Osoba odpowiedzialna za dru2ynq -
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B (nazwa) KS Szczypiorniak olsztyn ll
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Nazwisko, imig - Funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - tunkcja,

numer liceneji
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sgdzia gl6wny KOSCIEWICZ Aleksandra miejscowose I rtutag podpis i w\/
sqdzia gl6wny MALANDY Malgorzata miejscowo66 I Elblqg podpis ,f,fi ( Zweryfikowano dn.:
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m. czas niejscowo66 I ' podpis \- Na korzy66:
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