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Miejsce rczgrywania Zawodów (adres):

Hala §pońowa

Sikorskiego 1 2, 87-850 Choceń
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A (naila) GT§ Unia choceń

nailisko, imię, funkcja, numer licen$i, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwi§ko, imię - funkcja,

numerlicenqi

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenc.ii

Naeisko, imię - funkcja,

flumer licencji

Nailisko, imię - funkcja,

numeriicenqi
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