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Miejsce rozgrywania żawodóW (adres)]

Hala Spońowa

Newlona 2, 60-,161 Poznańnł3

nazwisko, imię, funkcja, numer ]icencjj podpis

Nazwisko, im{ę - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkc]a,

nUmer licencji

B {nazwa} MKS Real-Aslromal ll Leszno
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K*LEGlUfui Li§l UPRP e-mai!: Koiąium_L!gi@zpl-p,*rg,pi ;fax; 22 89ź 9ż 3il; ie!: 662 24ż7lł,ą822ą2 7*l; sms: 604 583 1§fi

Wynik końmwy: : do pzenły :


