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Miejsce rozgrywanla zawodow (adres):

Hala Sportowa MOS

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) MKS Truso ElblEg

l,CZAPLA Marla

TRENER B |tr
Bszltzozo I \,

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcla,

numer Iicencjinazwisko, imiq, funkcja, numer liaencji, podpis

B (nazwa) SPR Arka Gdynia

Nazwisko, imig - Iunkcja,

numer licencjinazwisko, imiQ, funkcja, numer licencii, podpis

Z 30; tel: 662 242 71 0' 662 242 701 ; sms: 604 583 1 50

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

kohcowy: : do Przerw}/ :


