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Miejsce rozgrylvania zawodóW (adrcs):

Hala Uniwersyteckiego centrum spońu

Uniwersytecka 21, Kielce

A Druzyna gospodazy:

MS UJK Kielce

A (nazwa) MS UJK Kielce

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna za drużynę -

naruisko, imię, iunkcja, numer licencjl, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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