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Miejsce rozgrpvania zawoddw (adres):

Hala Sportowa M0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

l.SROKAWiotetta .^ - t

TRENERC [\ 50\(2C,Q
xtvM-M/1//2019

Osoba odpowiedzialna za druiyng -

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, inriQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - Iunkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji
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Wynik koircowy: : do pzerwy :

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242701;sms:604 583150
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