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Miejsce rozgrywania zawodóW (adres)

Hala Spońowa MOs

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

A (nazwa) lTS Jeziorak lława

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer liconóji, podpis

1,clcHocK| Andżej ,1,^r"rii '7, 
"U-rJ,xlVM_Mi22020 V'

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, n!mer licencji, podpis

Alina Kqkot
l,ęl,ąc$l4nxł

0 |c lna

Wynik końcowy: : do pzerwy :

KOLEGlUM LlGl ZPRP e-mail: Kol:3ium_ 22 892 92 30; tel. 662 242 7 10, 662 242 701 ; sms: 604 583 1 50
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